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MOTTO 
 
“Dalam melakukan sesuatu  
hendaklah kamu mulai dengan mengucapkan  
Basmalahdan dengan hati yang ikhlas” 
“Karena hanya yang berasal dari hati yang dapat 
menyentuh hati yang lain” 
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Asuhan Kebidanan Intrapartal Pada Multigravidadi Puskesmas Rawat Inap 
Bakunase Tanggal 27 Februari 2016 
 
Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar 
dari uterus ibu. Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia 
kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai adanya penyulit 
(JNPK_KR,2008: 37). Asuhan persalinan kala I, II, III, dan IV memegang kendali 
penting pada ibu selama persalinan karena dapat membantu ibu dalam 
mempermudah proses persalinan, membuat ibu lebih yakin untuk menjalani proses 
persalinan serta untuk mendeteksi komplikasi yang mungkin terjadi selama 
persalinan dan ketidak normalan dalam persalinan (Prawirohardjo, 2008: 336-337). 
Tujuan dari penulisan Laporan Tugas Akhir ini untuk menerapkan 
pengetahuan dan keterampilan mahasiswi kebidanan dalam melakukan asuhan 
kebidanan intra partal dengan 7 langkah varney pada multigravida. Adapun 
beberapa tujuan khusus yaitu mampu melakukan asuhan 7 langkah varney, 
mengetahui adanya kesenjangan antara teori dengan kasus serta menarik 
kesimpulan.Penulisan Laporan Tugas Akhir  ini menggambarkan 7 langkah 
manajemen varney yaitu pengkajian, analisa masalah dan diagnosa, antisipasi 
masalah potensial, tindakan segera, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif 
dengan pendekatan studi kasus yaitu untuk menggambarkan Asuhan Kebidanan 
Intrapartal Pada Multigravida di Puskesmas Rawat Inap Bakunase Tanggal 27 
Februari.Populasi pada penelitian ini yaitu dua orang inpartu di Puskesmas Rawat 
Inap Bakunase. Sampelnya adalah pasien yang menjadi responden yaitu Ny. F.A 
umur 26 tahun di Pukesmas rawat inap Bakunase. 
Hasil pmerikaan ditemukan tekanan darah 110/70 mmHg, suhu 35,9°C, 
frekuensi nadi 78x/menit, frekuensi napas 18x/menit, BB saat hamil 62 kg, Lila 25 
cm,Leopold ITFU 3 jari di bawah px (30cm),Leopold II puki, Leopold  III kepala. 
Leopold IV (divergent), DJJ 145 kali/menit, His3x dalam 10 menit durasi 20-25 detik, 
pemeriksaan dalamportio tebal, lunak, pembukaan 6 cm, kantong ketuban utuh, 
bagian terendah kepala, tulang kepala tidak ada tumpang tindih, kepala turun hodge 
II. Persalinan dilakukan menggunakan APN 58 langkah. Evaluasi bayi lahir normal 
dan keadaan ibu dan bayi,tidak terjadi hal-hal yang menjadi komplikasi dari tindakan 
tersebut sehingga tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek. 
Simpulan dan saran. Ibu dirawat dengan menggunakan manajemen 7 langkah 
varney, dilakukan pertolongan persalinan menggunakan 58 langkah APN pada 
tanggal 28 februari 2016. Ibu di rawat selama 1 hari dan ibu dipulangkan pada 
tanggal 29 februari 2016 dalam keadaan ibu dan bayi sehat.  
Kata Kunci  : Asuhan Kebidanan Persalinan Normal 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.6 Latar Belakang 
Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban 
keluar dari uterus ibu. Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi 
pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai adanya 
penyulit (JNPK_KR,2008: 37). Asuhan persalinan kala I, II, III, dan IV 
memegang kendali penting pada ibu selama persalinan karena dapat 
membantu ibu dalam mempermudah proses persalinan, membuat ibu lebih 
yakin untuk menjalani proses persalinan serta untuk mendeteksi komplikasi 
yang mungkin terjadi selama persalinan dan ketidaknormalan dalam 
persalinan (Prawirohardjo, 2008: 336-337). 
Data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia tahun 2012, Angka 
Kematian Ibu di Indonesia sebesar 359/100.000 penduduk atau meningkat 
sekitar 57% bila dibandingkan dengan kondisi pada 2007, yang hanya 
sebesar 228/100.000 penduduk. Berdasarkan hasil SDKI tahun 2012 angka 
kematian neonatus (AKN) pada tahun 2012 sebesar 19/1.000 kelahiran 
hidup. Angka ini sama dengan AKN berdasarkan SDKI tahun 2007 dan 
hanya menurun 1 point dibandingkan dengan hasil SDKI tahun 2002-2003 
yaitu 20/1.000 kelahiran hidup. 
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Profil Dinas kesehatan Kabupaten/Kota se-Provinsi NTT tahun 2014 
menunjukan bahwa konfersi AKI per 100.000 Kelahiran Hidup selama 
periode 4 tahun (tahun 2011-2014) mengalami penurunan. Jumlah kasus 
kematian ibu pada tahun 2011 sebesar 208 atau 220/100.000 KH, pada 
tahun 2012 menurun menjadi 192 atau 200/100.000 KH, pada tahun 2013 
menurun menjadi 176 atau 185,6/100.000 KH, selanjutnya pada tahun 2014 
menurun lagi menjadi 158 kasus atau 169/100.000 KH (Profil Kesehatan 
NTT, 2014).  
Upaya penurunan AKI terus dilakukan melalui program revolusi KIA di 
Provinsi NTT, yang mendapat perhatian besar dan dukungan pemerintah 
serta berbagai pihak seperti AIP-MNH dan GF-ATM. Strategi akselerasi 
penurunan Angka Kematian Bayi dan Ibu di Provinsi NTT dilaksanankan 
dengan berpedoman pada poin penting Revolusi KIA yakni setiap persalinan 
ditolong oleh tenaga kesehatan yang trampil dan memadai. Selain itu dengan 
revolusi KIA juga diharapkan setiap komplikasi obstetri dan neonatal 
mendapat pelayanan yang adekuat, peningkatan kualiatas dan akses 
pelayanan kesehatan bagi ibu serta melakukan kemitraan lintas sektor dan 
lintas program.  
Angka Kematian Bayi (AKB) di Kota Kupang pada tahun 2014 sebesar 
3,38/1.000 KHangka ini menunjukan penurunan AKB bila dibandingkan 
dengan AKB pada tahun 2013. Sedangkan Angka kematian Ibu (AKI) di Kota 
Kupang mengalami peningkatan pada tahun 2014 bila dibandingkan dengan 
AKI pada tahun 2013 (Profil Kesehatan Kota Kupang, 2014). 
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Data yang diperoleh dari Puskesmas Bakunase total kunjungan ibu 
intrapartal dari bulan Januari sampai Desember 2015 adalah 452 pasien. 
Persalinan yang ditolong di Puskesmas Bakunase yaitu 305 pasien dan 
persalinan yang ditolong dengan preeklamsia ringan yaitu 1 orang. 
Persalinan yang dirujuk sebanyak 122 pasien dengan rujukan terbanyak 
pada ibu dengan KPD sebanyak 29 pasien, preeklamsia berat 
10 pasien dan preeklamsia ringan 6 orang(data register 
persalinanPuskesmas rawat inap bakunase, 2015). 
Permenkes Nomor 369/Menkes/SK/III/2007 Tentang Standar Profesi 
Bidan, asuhan persalinan normal terdapat pada Standar Kompetensi Bidan 
ke 6 dari 9 Standar Kompetensi Bidan yaitu: bidan memberikan asuhan yang 
bermutu tinggi, tanggap terhadap kebudayaan setempat selama persalinan, 
memimpin selama persalinan yang bersih dan aman, menangani situasi 
kegawatdaruratan tertentu untuk mengoptimalkan kesehatan wanita dan 
bayinya yang baru lahir. 
Berdasarkan pernyataan diatas maka penulis tertarik untuk melakukan 
studi kasus “Asuhan Kebidanan Intra partal padaMultigravida di Puskesmas 
rawat inap Bakunase”. 
1.7 RumusanMasalah 
Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka rumusan masalah adalah 
“Bagaimana Penerapan Asuhan Kebidanan Intra Partal dengan 7 langkah 
varneypadaMultigravidadi Puskesmas Rawat Inap Bakunase”. 
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1.8 Tujuan Penulisan 
1.3.1 Tujuan  Umum 
Menerapkan pengetahuan dan keterampilan mahasiswi kebidanan 
dalam melakukan asuhan kebidanan intra partal dengan 7 langkah 
varney pada multigravida. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
Setelah menyelesaikan studi kasus ini Penulis  mampu : 
1. Melakukan pengkajian asuhan kebidanan intra partal pada 
multigravidadiPuskesmasrawat inap Bakunase. 
2. Menginterpertasi data dasar asuhan kebidanan intra partal pada 
multigravidadi Puskesmasrawat inapBakunase. 
3. Mengidentifikasi antisipasi masalah potensial asuhan kebidanan 
intra partal pada multigravidadi Puskesmasrawat inapBakunase. 
4. Mengidentifikasi tindakan segera asuhan kebidanan intra partal 
pada multigravidadi Puskesmasrawat inapBakunase. 
5. Mengidentifikasi tindakan perencanaan asuhan kebidanan intra 
partal pada multigravida di Puskesmasrawat inapBakunase. 
6. Melaksanakan asuhan kebidanan yang telah direncanakan asuhan 
kebidanan intra partal pada multigravidadi Puskesmasrawat 
inapBakunase. 
7. Melakukan evaluasi semua asuhan kebidanan asuhan kebidanan 
intra partal pada multigravidadi Puskesmasrawat inapBakunase. 
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8. Menganalisi teori dan tujuan asuhan kebidanan intra partal  pada 
multigravidadi Puskesmasrawat inapBakunase. 
1.9 Manfaat  Penelitian 
1.4.1 Bagi Peneliti  
Meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan pengalaman secara 
langsung sekaligus penanganan dalam menerapkan ilmu yang 
diperoleh selama di akademik, serta menambah wawasan dalam 
penerapan proses manajemen asuhan kebidanan intra partal pada 
multigravida di Puskesmas rawat inapBakunase. 
1.4.2 Bagi profesi  
Dapat memberikan tambahan ilmu pengetahuan dan sebagai bahan 
pertimbangan dalam pembelajaran asuhan kebidanan serta 
meningkatkan ketrampilan dalam asuhan kebidanan intra partal pada 
multigravida di Puskesmas rawat inapBakunase. 
1.4.3 Bagi puskesmas 
Dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dan studi banding 
dalam melaksanakan asuhan kebidanan intra partal pada multigravida 
di Puskesmas rawat inap Bakunase. 
1.4.4 Bagi Institusi Pendidikan 
Dapat dijadikan bahan referensi perpustakaan Sekolah Ilmu 
Kesehatan Citra Husada Mandiri Kupang dalam mata kuliah asuhan 
kebidanan pada persalinan normal. 
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1.10 Sistematika Penulisan  
BAB I PENDAHULUANBerisi uraian tentang (1) Latar Belakang, (2) 
Rumusan Masalah, (3) Tujuan Penulisan, (4) Manfaat Penelitian, 
(5)Sistematika Penulisan 
BAB II TINJAUAN TEORITISBerisi uraian tentang teori persalinan normal. 
BAB III METODE PENELITIANBerisi uraian tentang (1) Desain Penelitian 
dan dan Rancangan Penelitian, (2) Kerangka Kerja,(3) Populasi dan Sampel, 
(4) Pengumpulan Data, (5) Analisa Data, (6) Etika Penelitian. 
BAB IV  HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN. 
BAB V   KESIMPULAN DAN SARAN 
DAFTAR PUSTAKA 
LAMPIRAN  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.4 Konsep Dasar Persalinan 
2.4.1 Pengertian Persalinan 
Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput 
ketuban keluar dari uterus ibu. Persalinan dianggap normal jika 
prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 
minggu) tanpa disertai adanya penyulit (JNPK_KR,2008: 37). 
Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan 
pengeluaran bayi yang cukup bulan atau hampir cukup bulan, 
disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh 
ibu (Obstetri Fisiologi Edisi 1983: 221). 
Manuaba (2008) mengatakan persalinan adalah proses 
pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang telah cukup bulan 
atau dapat hidup di luar kandungan melalui jalan lahir atau melalui 
jalan lain dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri).  
Persalinan adalah suatu proses yang dimulai dengan adanya 
kontraksi uterus yang menyebabkan terjadinya dilatasi progresif 
dari serviks, kelahiran bayi dan kelahiran placenta  (Rohani 
dkk,2011: 3). 
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Multigravida adalah: wanita yang sudah hamil, dua kali atau 
lebih (Varney, 2006). Multigravida adalah wanita yang pernah hamil 
dan melahirkan bayi aterm (Manuaba, 1993). Multigrvida adalah: 
seorang ibu yang hamil lebih dari satu sampai lima kali 
(Prawirohardjo, 2008). 
2.4.2 Tujuan asuhan persalinan 
Tujuan asuhan persalinan adalah memberikan asuhan yang 
memadai selama persalinan, dalam upaya mencapai pertolongan 
persalinan yang bersih dan aman dengan memperhatikan aspek 
sayang ibu dan sayang bayi (Rohani dkk, 2011: 10). 
Tujuan asuhan persalinan normal adalah menjaga 
kelangsungan hidup dan memberikan derajad kesehatan yang 
tinggi bagi ibu dan bayinya, melalui upaya yang terintegrasi dan 
lengkap tetapi dengan intervensi yang seminimal mungkin agar 
keamananan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat 
yang optimal(Rohani dkk, 2011: 10). 
Setiap intervensi yang akan diaplikasikan dalam asuhan 
persalinan normal harus mempunyai alasan dan bukti ilmiah yang 
kuat tentang manfaat intervensi tersebut bagi kemajuan dan 
keberhasilan proses persalinan(Rohani dkk, 2011: 10). 
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2.4.3 Sebab-Sebab Mulainya Persalinan 
Hal yang menjadi penyebab mulainya persalinan belum 
diketahui dengan jelas, yang ada hanyalah merupakan teori-teori 
yang kompleks. 
Menurut Widia (2015:1-3) ada beberapa teori yang 
menyebabkan persalinan dapat dimulai, yaitu: 
1. Teori penurunan progesteron 
Progesteron menimbulkan relaksasi otot-otot rahim. Sebaliknya 
estrogen meninggikan kerentanan otot rahim. 
Selama kehamilan terdapat keseimbangan antara kadar 
progesteron dan estrogen di dalam darah, tetapi pada akhir 
kehamilan kadar progesteron menurun  menyebabkan 
kekejangan pembuluh darah sehingga timbul his. 
2. Teori oksitosin 
Pada akhir kehamilan, kadar oksitosin bertambah sehingga 
menimbulkan kontraksi otot-otot rahim. 
3. Keregangan otot-otot 
Seperti halnya dengan kandung kencing dan lambung, bila 
dindingnya teregang oleh karena isinya bertambah maka timbul 
kontrasi untuk mengeluarakan isinya. Demikian pula dengan 
rahim, maka dengan majunya kehamilan makin teregang otot-
otot dan otot rahim makin rentan.  
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4. Pengaruh janin 
Hipofise dan kelenjar suprenal janin rupanya juga memegang 
peranan oleh karena pada anenchephalus kehamilan sering 
lebih lama dari biasa. 
5. Teori prostaglandin 
Protaglandin yang dihailan oleh decidua, disangka menjadi salah 
satu sebab persalinan. 
 Hasil dari percoban menunjukan bahwa protaglandin F2 atau E2 
yang diberikan secara intravena, intra dan extraamial 
menimbulkan kontraksi miometrium pada setiap umu kemilan. 
Hal ini juga disokong dengan adanya kadar prostaglandin yang 
tinggi baik dalam air ketuban maupun darah perifer pada ibu-bu 
hamil sebelum melahirkan atau selama persalinan.       
6. Teori berkurangnya nutrisi 
Teori ini ditemukan pertama kali oleh Hipokrates. Bila nutrisi 
pada janin berkurang, maka hasil konsepsi akan segera 
dikeluarkan. 
7. Induksi partus (induction of labour) 
Persalinan dapat ditimbulkan dengan jalan: 
a. Gagang laminaria: beberapa laminaria dimasukkan dalam 
kanalis servikalis dengan tujuan merangsang fleksus 
frankenhauser. 
b. Amniotomi: pemecahan ketuban 
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c. Oksitosin drips: pemberian oksitosin menurut tetesan per 
infus. 
2.4.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Persalinan 
Dalam buku Obstetri Fisiologi (1983), factor-faktor yang 
mempengaruhi persalinan adalah ebagai berikut: 
1. Power (Tenaga/kekuatan) 
Power atau tenaga yang mendorong anak adalah:  
a. His 
His adalah kontraksi otot-otot rahim pada persalinan. pada 
bulan terakhir dari kehamilan dan sebelum persalinan dimulai, 
sudah ada kontraksi rahim yang disebut his. 
Masing-masing his mempunyai sifat yang berbeda,yaitu: 
1)  pendahuluan atau his palsu 
a) Tidak teratur 
b) Menyebabkan nyeri pada perut dan lipatan paha 
c) Tidak menyebabkan nyeri yang memancar dari pinggang 
ke perut bagian bawah 
d) Durasinya pendek 
e) Tidak bertambah kuat bila ibu berjalan, bahkan sering 
berkurang 
f) Menyebabkan bloody show 
g) Tidak menyebabkan pembukaan serviks 
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2) His pembukaan 
a) His membuka serviks sampai terjadi pembukaan 10 cm 
b) Mulai kuat, teratur dan sakit 
c) Tidak hilang ketika ibu berjalan 
3) His pengeluaran 
a) Sangat kuat, teratur, simetris, terkoordinasi dan lama 
b) His untuk mengeluarkan janin 
c) Koordinasi antara his, kontraksi otot perut, kontraksi 
diafragma dan ligamen 
4) His pelepasan plasenta 
Kontraksi sedang untuk melepaskan dan melahirkan 
plasenta. 
5) His pengiring 
Kontraksi lemah, masih sedikit nyeri, menyebabkan 
pengecilan rahim dalam beberapa jam atau hari. 
b. Tenaga meneran  
Setelah pembukaan lengkap dan setelah ketuban pecah, 
tenaga yang mendorong janin keluar selain his terutama 
disebabkan oleh kontraksi otot-otot dinding perut yang 
menyebabkan tekanan intraabdominal.Tenaga ini serupa 
dengan tenaga meneran saat buang air besar, tetapi jauh 
lebih kuat lagi.  
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Rupanya, waktu kepala sampai di dasar panggul timbul suatu 
refleks yang mengakibatkan pasien menekan diafragmanya ke 
bawah. Tenaga meneran ini hanya dapat berhasil kalau 
pembukaan sudah lengkap dan paling efektif ketika ada 
kontraksi rahim.  
Segera setelah bagian presentasi mencapai dasar panggul 
sifat kontraksi berubah, yakni bersifat mendorong keluar. Ibu 
ingin meneran, usaha mendorong ke bawah (kekuatan 
sekunder) dibantu dengan usaha volunter yang sama dengan 
yang dilakukan saat buang air besar (meneran). Otot-otot 
diafragma dan abdomen ibu berkontraksi dan mendorong 
janin keluar melalui jalan lahir. Hal ini menyebabkan tekanan 
intraabdominal. Tekanan ini menekan uterus pada semua sisi 
dan menambah kekuatan untuk mendorong janin keluar. 
Kekuatan sekunder tidak mempengaruhi dilatasi serviks, tetapi 
setelah dilatasi serviks lengkap, kekuatan ini cukup penting 
untuk mendorong janin keluar dari uterus dan vagina. Apabila 
dalam persalinan ibu melakukan valsava manuver (meneran) 
terlalu dini, dilatasi serviks akan terhambat.  
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2. Passage (Jalan lahir) 
Merupakan jalan lahir yang harus dilewati oleh janin terdiri 
dari rongga panggul, dassar panggul, serviks dan vagina. Syarat 
agar janin dan plasenta dapat melalui jalan lahir tanpa ada 
rintangan, maka jalan lahir terebut harus normal. Jalan lahir 
terdiri dari:  
a. Jalan lahir keras (tulang panggul) 
1) Tulang panggul 
(a) Tulang pangkal paha (Os coxae) terdiri atas 3 tulang, 
yaitu: tulang usus (os ilium), tulang dududk (os ischium), 
tulang kemaluan (os pubis). 
(b) Tulang kelangkang (Os sacrum) = Promontorium 
(c) Tulang tungging (Os Coccygis) 
2) Pintu panggul 
(a) Pintu Atas Panggul 
Pintu Atas Panggul adalahbatas atas dari panggul kecil,  
bentuknya adalah bulat oval. 
Batas-batasnya adalah promontorium, linea terminalis 
(linea inominata), ramus superior osis pubis dan pinggir 
atas sympisis. Ukuran-ukuran yang bisa ditentukan dari 
pintu atas panggul adalah: 
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(1) Konjugata vera 
Jarak dari promontorium ke pinggir atas sympisis, 
ukuran normalnya 11 cm. 
Dari ukuran-ukuran PAP konjugata vera adalah 
ukuran yang terpenting dan satu-satunya ukuran 
yang dapat diukur secara tidak langsung (indirect) 
adalah dengan mengurangi konjugata diagonalis 
sejumlah 1,5-2 cm. 
(2) Ukuran melintang (diameter transversa) 
Merupakan ukuran terbesar antara linea inominata 
diambil tegak lurus pada konjugata vera ukurannya 
12,5-13,5 cm. 
(3) Ukuran serong (oblikua) 
Diambil garis dari artikulasio sakroiliaka ke 
tuberkulum pubikum, dari belahan panggul yang 
bertentangan (13 cm). 
(b) Bidang Luas Panggul 
Bidang terluas dari panggul perempuan membentang 
antara pertentangan sympisis menuju pertemuan tulang 
belakang (os sacrum) kedua dan ketiga, ukuran muka 
belakangnya 12,75 cm dan ukuran melintang 12,5 cm. 
Karena tidak ada ukuran yang kecil, bidang ini tidak 
menimbulkan kesulitan dalam persalinan. 
16 
 
 
(c) Bidang Sempit Panggul 
Bidang sempit panggul mempunyai ukuran terkecil jalan 
lahir, membentang setinggi tepi bawah sympisis, spina 
isciadika, dan memotong tulang tulang kelangkang (os 
sacrum) setinggi 1-2 cm diatas ujungnysa. 
(d) Pintu Bawah Panggul (PBP) 
Pintu Bawah Panggul (PBP) bukan berupa satu bidang, 
tetapi terdiri dari dua segitiga dengan dasar yang sama, 
yaitu garis yang menghubungkan kedua tuber 
ischiadicum kiri dan kanan.  
Puncak dari segitiga bagian belakang adalah ujung os 
sacrum, sisinya adalah ligamentum sacro tuberosum kiri 
dan kanan. Segitiga depan dibatasi oleh arcus pubis.  
Pada pintu bawah panggul biasanya ditentukan 3 
ukuran: 
1. Ukuran muka belakang: dari pinggir bawah simpisis 
ujung sacrum (11,5 m). 
2. Ukuran melintang: ukuran antara tuber ischiadicum kiri 
dan kanan sebelah dalam (10,5 m). 
3. Diamater sagitatis posterior: dari ujung sacrum ke 
pertenghan ukuran melintang (7,5 cm).  
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3) Bidang-bidang 
(a) Bidang Hodge I: adalah sama dengan pintu atas panggul 
(b) Bidang Hodge II: Sejajar dengan PAP, melewati pinggir 
bawah simfisis. 
(c) Bidang Hodge III: Sejajar dengan PAP, melewati Spina 
Ischiadika 
(d) Bidang Hodge IV: Sejajar dengan PAP, melewati ujung 
os coccygis 
4) Bentuk-bentuk panggul 
(a) Ginekoid 
Bentuk ini adalah paling ideal berbentuk hampir bulat. 
Panjang diameter antero-poeterior kira-kira sama 
dengan diameter transversa. Jenis ini ditemukan pada 
45% wanita. 
(b) Android 
 Bentuk hampir segitiga. Umumnya laki-laki mempunyai 
jenis panggul ini. Panjang diameter antero posterior 
hampir sama dengan diameter transversa, akan tetapi 
yang terakhir jauh lebih mendekati sacrum. Jenis ini 
ditemukan pada 15% wanita. 
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(c) Anthropoid 
 Bentuknya agak lonjong seperti telur. Panjang diameter 
anteroposterior lebih besar daripada diameter 
transversa. Jenis ini ditemukan pada 15% wanita. 
(d) Platipeloid 
 Jenis ginekoid yang menyempit ke arah muka belakang. 
Ukuran melintang jauh lebih besar daripada ukuran 
muka belakang. Jenis ini ditemukan pada 5% wanita. 
b. Jalah lahir lunak 
1) Uterus 
Saat kehamilan, uterus dapat dibagai menjadi beberapa 
bagian, sebagai berikut: 
a) Segmen atas uterus 
Terdiri atas fundus dan bagian atas uterus yang terletak 
diatas refleksi lipatan vesika uterina peritoneum. Selama 
persalinan, segmen ini memberikan kontraksi yang kuat 
untuk mendorong janin keluar. 
b) Segmen bawah uterus 
Terletak antara lipatan vesika uterina peritoneum 
sebelah atas dan serviks di bawah.  
Ketika kontraksi, otot segmen atas meningkatkan 
frekuensi dan kekuatannya; pada kehamilan lanjut, 
segmen bawah uterus berkembang lebih cepat lagi dan 
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teregang secara radikal untuk memungkinkan turunnya 
bagian presentasi janin. Pada saat persalinan, seluruh 
serviks menyatu menjadi bagian segmen bawah uterus 
yang tegang. 
c) Serviks uteri 
Pada kehamilan lanjut, serviks uteri menjadi lebih lunak 
dan lebih pendek Karena tergabung dalam segmen 
bawah uterus. Pada saat persalinan, karena adanya 
kontraksi uterus, maka serviks mengalami penipisan dan 
pembukaan. 
Pada primigravida pembukaan didahului oleh 
pendataran serviks, sedangkan pada multigravida 
pembukaan serviks dapat terjadi secara bersamaan 
dengan pendataran. 
Pendataran serviks “obliterasi” adalah pemendekan 
saluran serviks dari panjang sekitar 2 cm menjadi hanya 
berupa muara melingkar dengan tepi hampir setipis 
kertas. Proses ini disebut sebagai pendataran 
(effacement) dan terjadi dari atas ke bawah. 
Dilatasi serviks adalah pembesaran atau pelebaran 
muara sekitar 1 cm sampai dengan 10 cm, jika dilatasi 
serviks lengkap dan retraksi telah sempurna, serviks 
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tidak lagi dapat diraba. Dilatasi serviks lengkap 
menandai akhir tahap pertama persalinan. 
2) Otot dasar panggul 
Otot dasar panggul terdiri atas kelompok otot levator ani 
yang melandai ke arah bawah dan ke depan, serta saling 
berjalin dengan sisi yang berlawanan sehingga membentuk 
diafragma otot tempat lewatnya uretra, vagina dan rectum. 
Otot-otot ditutupi fasia dan membentuk diafragma pelvis.  
Otot dasar panggul terdiri atas otot-otot dan ligamen yaitu 
dinding panggul sebelah dalam dan yang menutupi panggul 
bawah, yang menutupi panggul bawah membentuk dasar 
panggul disebut pelvis. Jaringan lunak terdiri atas segmen 
bawah uterus yang dapat meregang, serviks, otot dasar 
panggul, vagina dan introitus.  
Sebelum persalinan dimulai uterus terdiri atas korpus uteri 
dan dan serviks uteri. Saat persalinan dimulai, kontraksi 
uterus menyebabkan korpus uteri berubah menjadi 2 
bagian, yakni bagian atas yang tebal, berotot pasif, dan 
berdinding tipis yang secara bertahap menebal dan 
kapasitas akomodasinya menurun; dan bagian bawah 
uterus yang secara bertahap membesar karena 
mengakomodasi isi dalam rahim. Suatu cincin retraksi 
fisiologis memisahkan kedua segmen ini. 
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Segmen bawah uterus secara bertahap membesar karena 
mengakomodasi isi dalam rahim, sedangkan bagian atas 
menebal dan kapasitas akomodasinya  menurun.  
Kontraksi korpus uteri menyebabkan janin tertekan ke 
bawah, terdorong ke arah serviks. Serviks kemudian 
menipis dan berdilatasi secukupnya, sehingga 
memungkinkan bagian pertama janin turun memasuki 
vagina. Sebenarnya, saat turun serviks ditarik ke atas dan 
lebih tinggi dari bagian terendah janin. 
3) Perineum  
Perineum adalah jaringan yang terletak di sebelah distal 
diafragma pelvis. Perineum mengandung sejumlah otot 
superfisial, sangat vascular dan berisi jaringan lemak. Saat 
persalinan, otot ini sering mengalami kerusakan ketika janin 
dilahirkan. 
3. Passenger (Janin dan Plasenta) 
1) Ukuran kepala janin 
 Ukuran dan sifat kepala bayi relatif kaku sehingga sangat 
mempengaruhi proses persalinan. 
 Tengkorak janin terdiri atas 2 tulang parietal, 2 tulang 
temporal, dan 1 tulang frontal dan 1 tulang oksipital. Tulang-
tulang ini disatukan oleh sutura membaranosa: sagitalis, 
lamdoidalis, koronalis dan frontalis. 
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 Rongga yang berisi membran ini disebut fontanel, terletak 
dipertemuan antar sutura.  
 Saat persalinan dan setelah selaput ketuban pecah fontanel 
dan sutura dipalpasi untuk menentukan presentasi, posisi, dan 
sikap janin; pengkajian ukuran janin memberi informasi usia 
dan kesejahteraan bayi baru lahir. 
 Dua fontanel yang paling penting ialah fontanel anterior dan 
posterior. Fontanel yang paling besar (fontanel anterior) 
berbentuk seperti intan dan terletak pada pertemuan sutura 
sagitalis, koronaris dan frontalis; menutup pada usia 18 bulan. 
Fontanel posterior terletak di pertemuan antara 2 tulang parital 
dan 1 tulang oksipital, berbentuk segitiga dan menutup pada 
usia 6-8 minggu. 
 Sutura dan fontanel menjadikan tengkorak bersifat fleksibel, 
sehingga dapat menyesuaikan diri terhadap otak bayi. Akan 
tetapi karena belum dapat menyatu dengan kuat, tulang-
tulang ini dapat saling tumpang tindih, disebut molase.  
 Kemampuan tulang untuk saling menggeser memungkinkan 
kepala bayi beradaptasi terhadap berbagai diameter panggul 
ibu. 
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2) Postur janin dalam rahim 
a) Sikap (Attitude = habitus) 
Menunjukkan hubungan bagian-bagian janin dengan sumbu 
janin, biasanya terhadap tulang punggungnya. 
Janin umumnya dalam sikap fleksi dimana kepala, tulang 
punggung dan kaki dalam keadaan fleksi, serta tangan 
bersilang di dada.  
Sikap adalah hubungan bagian tubuh janin yang satu 
dengan bagian yang lain.  
Janin mempunyai postur yang khas (sikap) saat berada di 
dalam rahim. Hal ini sebagian merupakan akibat pola 
pertumbuhan janin dan sebagian lagi akibat penyesuaian 
janin terhadap bentuk rongga rahim pada kondisi normal, 
punggung janin sangat fleksi kearah dada, dan paha fleksi 
ke arah sendi lutut disebut fleksi umum. Tangan disilang di 
depan toraks dan tali pusat terletak diantara lengan dan 
tungkai. Penyimpangan sikap normal dapat menimbulkan  
kesulitan saat kelahiran. 
Misalnya pada presentasi kepala, kepala janin dapat 
berada dalam sikap ekstensi atau fleksi yang menyebabkan 
diameter kepala berada dalam posisi yang tidak 
menguntungkan terhadap batas-batas panggul ibu. 
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Diameter biparietal adalah diameter lintang terbesar kepala 
janin. Kepala dalam sikap fleksi sempurna memungkinkan 
diameter sukoksipitobregmatika (diameter terkecil) 
memasuki panggul sejati denga mudah (Widia,2015:28). 
b) Letak (Lie = situs) 
Letak janin adalah bagaimana sumbu janin berada pada 
sumbu ibu. Letak adalah hubungan antara sumbu panjang 
(punggung) janin terhadap sumbu panjang (punggung) ibu. 
 Ada dua macam letak, yaitu: memanjang atau vertikal 
(dimana sumbu panjang janin paralel dengan sumbu 
panjang ibu) dan melintang atau hirisontal (dimana sumbu 
panjang janin membentuk sudut terhadap sumbu panjang 
ibu). Letak memanjang dapat berupa presentasi kepala 
atau presentasi sacrum (Widia,2015:28). 
c) Presentasi (Presentation) 
Presentasi digunakan untuk menentukan bagian janin yang 
ada di bawah rahim yang dijumpai pada palpasi atau pada 
pemeriksaan dalam. Misalnya presentasi kepala, bokong, 
bahu dan lain-lain (Widia,2015:28). 
d) Posisi (Position) 
Posisi merupakan indikator utuk menetapkan arah bagian 
terbawah janin apakah sebelah kanan, kiri, depan, atau 
belakang (LBK), ubun-ubun kecil di depan (UKK) atau 
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kanan belakang. Posisi ialah hubungan antara bagian 
presentasi (oksiput, sacrum, mentum [dagu], sinsiput, 
puncak kepala yang defleksi atau menengadah)  terhadap 4 
kuadran panggul ibu(Widia,2015:29). 
3) Plasenta 
Plasenta juga harus melalui jalan lahir, ia juga dianggap 
sebagai penumpang yang menyertai janin.  
Namun plasenta jarang menghambat proses persalinan pada 
persalinan normal(Widia,2015:29). 
4) Air ketuban 
Amnion pada kehamilan aterm merupakan suatu membran 
yang kuat dan ulet tetapi lentur. Jaringan yang menentukan 
hampir semua kekuatan regang membran janin dengan 
demikian pembentukan komponen amnion yang mencegah 
ruptur atau robekan angatlah penting bagi keberhasilan 
kehamilan. Penurunan adalah gerakan bagian presentasi 
melewati panggul, penurunan ini terjadi karena 3 kekuatan 
yaitu alah satunya adalah tekanan dari cairan amnion dan 
juga disaat terjadinya dilatasi serviks atau pelebaran muara 
dan saluran serviks yang terjadi di awal persalinan dapat juga 
terjadi karena tekanan yang ditimbulkan oleh cairan amnion 
selama ketuban masih utuh (Widia,2015:29). 
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4. Psikis (Psikologi) 
Banyak wanita normal biasa merasakan kegairahan dan 
kegembiraan saat merasa kesakitan diawal menjelang kelahiran 
bayinya.  
Perasaan positif ini berupa kelegaan hati, seolah-olah pada saat 
itulah benar-benar terjadi realitas “kewanitaan sejati”, yaitu 
munculnya rasa bangga bisa melahirkan atau memproduksi 
anak.  
Khususnya rasa lega itu berlangsung bila kehamilannya 
mengalami perpanjangan waktu, mereka seolah-olah 
mendapatkan kepastian bahwa kehamilan yang semula 
dianggap sebagai suatu keadaan yang “ belum pasti “ , sekarang 
menjadi hal yang nyata, faktor psikologi meliputi hal-hal sebagai 
berikut: 
a. Melibatkan psikologi ibu, emosi dan persiapan intelektual 
b. Pengalaman melahirkan bayi sebelumnya 
c. Kebiasaan adat 
d. Dukungan dari orang terdekat pada kehidupan ibu 
(Widia,2015:29-30). 
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5. Penolong 
Peran dari penolong adalah mengantisipasi dan menangani 
komplikasi yamg mungkin terjadi pada ibu dan janin, dalam hal 
ini tergantung dari kemampuan dan kesiapan penolong dalam 
mengahadapi roses persalinan(Widia,2015:29-30). 
2.4.5 Mekanisme Persalinan 
Menurut Sukarni dan Margaret (2013:201-209) gerakan utama janin 
pada proes peralinan, yaitu:  
1. Engagement  
Pada minggu-minggu akhir kehamilan atau pada saat persalinan 
dimulai kepala masuk lewat PAP, umumnya dengan presentasi 
biparietal (diameter lebar yang paling panjang berkisar 8,5-9,5 
cm) atau 70% pada panggul ginekoid.  
Kepala masuk pint atas panggul dengan sumbu kepala janin 
dapat tegak lurus dengan pintu atas panggul (sinklitismus) atau 
miring/membentuk sudut dengan pintu atas panggul  
(asinklitismus anterior/posterior). Masuknya kepala ke PAP 
dengan fleksi ringan, Sutura Sagitalis/SS melintang, bila SS 
ditengah jalan lahir disebut sinklitismus, bila SS tidak ditengah 
jalan lahir disebut asinklitismus, bila SS mendekati simfisis 
disebut asinklitismus posterior dan bila SS mendekati 
promontorium disebut asinklitismus anterior. 
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2. Desent 
Penurunan kepala janin sangat tergantung pada arsitektur pelvis 
denan hubungan ukuran kepala dan ukuran pelvis sehingga 
penurunan kepala berlangsung lambat.  
Kepala turun ke dalam rongga panggul akibat tekanan langsung 
dari his dari daerah fundus kea rah bokong, tekanan dari cairan 
amnion, kontraksi otot dinding perut dan diafragma(mengejan) 
danbadan janin terjadi ekstensi dan menegang. 
3. Flexion 
Pada umumnya terjadi fleksi penuh/sempurna sehingga sumbu 
panjang kepala sejajar sumbu panggul, membantu penurunan 
kepala selanjutnya, kepala janin feksi dan dagu menempel  ke 
toraks, posisi kepala berubah dari diameter oksipito-frontalis 
(puncak kepala) menjadi diameter suboksipito-bregmatikus 
(belakang kepala). 
Akibat majunya kepala, fleksi bertambah sehingga ukuran kepala 
yang melalui jalan lahir lebih kecil (diameter suboksipito 
bregmatika menggantikan  suboksipito frontalis). Fleksi terjadi 
karena anak didorong maju, sebaliknya juga mendapat tahanan 
dari PAP, serviks, dinding panggul atau dasar panggul. 
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4. Internal rotation 
Rotasi internal (putaran paksi dalam), selalu disertai turunya 
kepala, putaran ubun-ubun kecil kearah depan (ke bawah 
simfisis pubis), membawa kepala melewati 
distantiainterspinarum dengan diameter biparietalis.  
Perputaran kepala (penunjuk) dari samping ke depan atau  
kearah posterior (jarang) disebabkan oleh adanya his selaku 
tenaga atau gaya pemutar dan ada dasar panggul beserta otot-
otot dasar panggul selaku tahanan.  
Bila tidak terjadi putaran paksi dalam umumnya kepala tidak 
turun lagi  dan persalinan diakhiri dengan tindakan vakum 
ekstraksi. 
Pemutaran bagian depan anak sehingga bagian terendah 
memutar  ke depan ke bawah simfisis yang mutlak perlu terjadi 
untuk menyesuaikan dengan bentuk jalan lahir dan terjadi 
dengan sendirinya yang selalu bersamaan dengan majunya 
kepala serta tidak terjadi sebelum sampai hodge III. 
5. Extension 
Kontraksi perut yang benar dan adekuat maka kepala makin 
turun dan menyebabkan distensi pada perineum.  
Pada saat ini puncak kepala berada di simfisis dan dalam 
keadaan demikian kontraksi yang kuat mendorong kepala 
ekspulsi dan melewatiintroitus vagina. 
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 Ekstensi terjadi setelah kepala mencapai vulva setelah oksiput 
melewati bawah simfisis pubis bagian posterior. Lahirberturut-
turut oksiput, bregma, dahi, hidung, mulut, dagu. 
6. External rotation (Resituation) 
Setelah seluruh kepala sudah lahir  terjadi putaran kepala ke 
posisi pada saat engagement. Dengan demikian, bahu depan 
dan belakang dilahirkan lebih dahulu  dan diikuti dada, perut, 
bokong serta seluruh tungkai.  
Setelah kepala lahir, maka kepala akan memutar kembali kearah 
punggung untuk mencegah torsi pada leher (putaran restitusi), 
selanjutnya putaran dilanjutkansampai belakang kepala 
berhadapan dengan tuber  ischiadikum sepihak yaitu putaran 
paksi luar sebenarnya. 
7. Ekspulsi 
Setelah putaran paksi luar, bahu depan dibawah simfisis menjadi  
hipomoklion kelahiran bahu belakang, bahu depan menyusul 
lahir dan diikuti seluruh badan anak: badan (toraks, abdomen, 
dan lengan), pinggul atau trokanter depan dan belakang, tungkai 
dan kaki. 
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2.4.6 Tahapan Persalinan 
Menurut Widia (2015:4-7) tahapan persalinan dibagi menjadi 4 kala:  
1. Kala I (Kala pembukaan) 
Pada kala I serviks membuka sampai terjadi pembukaan 10 cm, 
disebut juga kala pembukaan.  
Secara klinis partus dimulai bila timbul his dan wanita tersebut 
mengeluarkan lendir yang bercampur darah (bloody show).  
Lendir yang bercampur darah ini berasal dari lendir kanalis 
servikalis karena serviks mulai membuka atau mendatar. 
Sedangkan darahnya berasal dari pembuluh-pembuluh kapiler 
yang berada disekitar kanalis servikalis itu pecah karena 
pergeseran ketika serviks membuka. Proses membukanya 
serviks sebagai akibat his dibagi dalam dua fase, yaitu:  
a. Fase laten, dimana pembukaan serviks berlangsung lambat, 
dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan 
dan pembukaan secara bertahap sampai pembukaan 3 cm, 
berlangsung dalam 7-8 jam 
b. Fase aktif (pembukaan serviks 4-10 cm), berlangsung selama 
6 jam dan dibagi kedalam 3 subfase, yaitu: 
1) Periode akselerasi: berlangsung selama 2 jam, pembukaan 
3 cm tadi menjadi 4 cm. 
2) Periode dilatasi maksimal: berlangsung selama 2 jam,  
pembukaan berlangsung cepat, dari 4 cm menjadi 9 cm. 
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3) Periode deselerasi berlangsung lambat, dalam 2 jam 
pembukaan dari 9 cm menjadi 10 cm atau lengkap. 
Pada fase aktif persalinan, frekuensi dan lama kontraksi 
uterus umumnya meningkat (kontraksi dianggap adekuat jika 
terjadi 3 kali atau lebih dalam waktu 10 menit dan berlagsung 
selama 40 detik atau lebih) dan terjadi penurunan bagian 
terbawah janin.  
Berdasarkan kurve Friedman, diperhitungkan pembukaan 
pada primigravida 1 cm/jam dan pembukaan multigravida 2 
cm/jam. 
Mekanisme pembukaan seriks berbeda antara primigravida 
dan multigravida. Pada primigravida, ostium uteri internum 
akan membuka lebih dahulu, sehingga serviks akan mendatar 
dan menipis, kemudian ostium uteri internum sudah sedikit 
terbuka. Ostium uteri internum dan eksternum  serta penipisan 
dan pendataran serviks terjadi dalam waktu yang sama. 
Ketuban akan pecah dengan sendiri ketika pembukaan hampir 
lengkap atau telah lengkap. Tidak jarang ketuban harus 
dipecahkan ketika pembukaan hampir lengkap atau telah 
lengkap. Kala I selesai apabila pembukaan serviks uteri telah 
lengkap. 
Pada primigravida kala I berlangsung kira-kira 13 jam, 
sedangkan multipara kira-kira 7 jam. 
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2. Kala II (Kala pengeluaran janin) 
Kala II Persalinan dimulai ketika pembukaan serviks sudah 
lengkap (10 cm) sampai dengan pengeluaran bayi. Setelah 
serviks membuka lengkap janin akan segera keluar. His 2-3 
kali/menit lamanya 60-90 detik.  
His sempurna dan efektif bila koordinasi gelombang kontraksi 
sehingga kontraksi simetris dengan dominasi di fundus, 
mempunyai amplitude 40-60 mmHg berlangsung 60-90 detik 
dengan jangka waktu 2-4 menit dan tonus uterus saat relaksasi 
kurang dari 12 mmHg. Karena biasanya dalam hal ini kepala 
janin sudah masuk ke dalam panggul, maka pada his dirasakan 
tekanan pada otot-otot dasar panggul, yang secara reflektoris 
menimbulkan rasa mengedan.Juga dirasakan tekanan pada 
rectum dan hendak buang air besar. Kemudian perineum 
menonjol dan menjadi lebar dengan anus membuka. Labia mulai 
membuka dan kemudian kepala janin tampak dalam vulva pada 
waktu his. 
Diagnosis kala II ditegakkan atas dasar pemeriksaan dalam yang 
menunjukkan: 
a. Pembukaan serviks telah lengkap 
b. Terlihat bagian kepala bayi pada introitus vagina  
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3. Kala III (Kala pengeluaran placenta) 
Kala uri (kala pengeluaran plasenta dan selaput ketuban). 
Setelah bayi lahir, uterus teraba keras dengan fundus uteri agak 
di atas pusat. Beberpa menit kemudian uterus berkontraksi lagi 
untuk melepaskan plasenta dari dindingnya. Seluruh proses 
biasanya berlangsung 5-30 menit setelah bayi lahir dan keluar 
spontan atau dengan tekanan pada fundus uteri. 
4. Kala IV (Kala pengawasan) 
Kala IV dimulai setelah plasenta dan selaput ketuban dilahirkan 
sampai dengan 2 jam post partum. Observasi yang harus 
dilakukan pada kala IV adalah sebagai berikut: 
a.Tingkat kesadaran 
b.Pemeriksaan tanda-tanda vital (Tekanan darah, suhu, nadi dan 
pernapasan) 
c. Kontraksi uterus 
d.Terjadinya perdarahan. Perdarahan dianggap normal jika 
jumlah darah tidak melebihi 400 cc sampai dengan 500 cc 
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2.4.7 Tanda-Tanda Persalinan 
Menurut Hidayat. A, dkk (2010:3-6), tanda dan gejala menjelang 
persalinan antara lain: 
1. Lightening 
Lightening yang mulai dirasakan kira-kira 2 minggu persalinan, 
adalah penurunan bagian presentasi kedalam pelvis minor. 
Pada presentasi sevalik, kepala bayi biasanya menancap setelah 
lightening. Lightening adalah sebutan bahwa kepala janin sudah 
turun. Sesak nafas yang dirasakan sebelumnya selama trimester 
ke III kehamilan akan berkurang karena kondisi ini akan 
menciptakan ruang yang lebih besar didalam di dalam ruang 
abdomen atas untuk eksapnsi paru.  
Namun lightening tetap menimbulkan rasa tidak nyaman yang 
lain akibat tekanan bagian presentasi akibat struktur di area 
pelvis minor.  
2. Perubahan serviks  
Mendekati persalinan serviks semakin matang kalau tadinya 
selama masa hamil, serviks dalam keadaan menutup, panjang 
dan lunak, sekarang serviks masih lunak, dengan konsistensi 
seperti puding dan mengalami sedikit penipisan dan 
kemungkinan mengalami dilatasi. Evaluasi kematangan serviks 
akan tergantung pada individu  wanita dan paritasnya. 
Perubahan servix diduga terjadi akibat peningkatan intensitas 
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Braxton hicks. Serviks menjadi matang selama periode yang 
berbeda-beda sebelum persalinan.  
3. Persalinan palsu 
Persalinan palsu terdiri dari kontraksi uterus yang sangat nyeri, 
yang memberi pengaruh signifikan terhadap servix.  
Kontraksi dari persalinan palsu sebenarnya timbul akibat 
kontraksi Braxton hicks yang tidak nyeri, yang telah terjadi sejak 
sekitar 6 minggu kehamilan. Persalinan palsu dapat terjadi 
selama berhari-hari atau secara intermitten bahkan 3 atau 4 
minggu sebelumpersalinan sejati. 
4. Ketuban pecah 
Pada kondisi normal, ketuban pecah pada akhir kala I 
persalinan. Apabila terjadi sebelum awal persalinan, disebut 
ketuban percah dini (KPD).   
5. Bloody show. 
Plak lendir disekresi serviks sebagai hasil proliferasi kelenjar 
lendir serviks pada awal kehamilan. Plak ini menjadi sawar 
pelindung dan menutup jalan lahir selama kehamilan. 
Pengeluaran plak inilah yang dimaksud sebagai bloody show.  
6. Lonjakan energy 
Banyak wanita mengalami lonjakan energi kurang lebih 24 
sampai 48 jam sebelum awitan persalinan. Setelah beberapa 
hari dan minggu merasa letih secara fisik dan lelah karena hamil, 
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mereka terjaga pada suatu hari dan menemukan diri mereka dan 
bertenaga penuh.  
Para wanita ini merasa enerjik melakukan sebelum kedatangan 
bayi, selama beberapa jam sehingga mereka semangat 
melakukan berbagai aktifitas yang sebelumnya tidak mampu 
mereka lakukan, akibatnya mereka memasuki masa persalinan 
dalam keadaan letih.  
Terjadinya lonjakan energi ini belum dapat dijelaskan selain 
bahwa hal tersebut terjadi alamiah, yang memungkinkan wanita 
tersebut memperoleh energi yang diperlukan untuk menjalani 
persalinan.  
Wanita tersebut harus diberi informasi tentang kemungkinan 
lonjakan energi ini dan diarahkan untuk menahan diri 
menggunakan dan menghematnya untuk persalinan. 
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2.4.8 Dukungan Persalinan 
Menurut Rohani dkk (2011), asuhan yang sifatnya mendukung 
selama persalinan merupakan suatu standar pelayanan kebidanan. 
Asuhan yang mendukung berarti bersifat aktif dan ikut serta dalam 
kegiatan yang sedang berlangsung, asuhan tersebut meliputi:  
1. Lingkungan 
Suasana yang rileks dan bernuansa rumah akan sangat 
membantu wanita dan pasangannya merasa nyaman. Ruangan 
persalinan harus dibuat sedemikian rupa sehingga waktu terjadi 
keadaan darurat bisa ditangani dengan cepat dan efisien. 
Bidan harus berusaha memastikan agar orang yang masuk ke 
dalam ruangan persalinan bisa sesedikit mungkin dan harus 
diarahkan untuk menjaga suasana yang santai dan hening. 
2. Pendamping persalinan 
Bidan dapat menghadirkan orang yang dianggap penting bagi 
ibu untuk selama proses persalinan, seperti suami, orang tua, 
keluarga atau teman dekat.  
Suami dan keluarga dianjurkan untuk berperan aktif dalam 
mendukung dan memberikan kenyamanan bagi ibu.  
Pendamping ibu pada saat persalinan sebaiknya adalah orang 
yang peduli pada ibu, yang paling penting adalah orang yang 
diinginkan oleh ibu untuk mendampingi ibu selama proses 
persalinan. 
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3. Mobilitas 
Ibu dianjurkan untuk mengubah posisi dari waktu ke waktu agar 
merasa nyaman dan mungkin presalinan akan berjalan lebuh 
cepat karena ibu merasa menguasai keadaan. 
4. Pemberian informasi 
Suami harus diberi informasi selangkapnya tentang kemajuan 
persalinan dan perkembangannya selama proses persalinan. 
Setiap pengobatan atau intervensi yang mungkin akan dilakukan 
harus dijelaskan terlebih dahulu. Ibu dan suaminya dilibatkan 
dalam pengambilan keputusan. 
5. Teknik relaksasi 
Jika ibu telah diajarkan teknik relaksasi, ia harus diingatkan 
mengenai hal itu dandidukung sewaktu-waktu ia mempraktikkan 
pengetahuannya.  
Bidan hendaknya berhati-hati untuk mengungkapkan bagaimana 
cara ibu mempelajarinya dan harus mengikuti metode yang 
sama.  
Jika ibu belum pernah mengetahuinya, maka bidan harus 
berusaha untuk mengajarkan kepadanya dengan instruksi yang 
sederhana  mengenai teknik bernapas serta mendorong  ibu 
untuk menggunakan teknik-teknik tersebut. 
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6. Percakapan (komunikasi) 
Bila seorang ibu berada dalam persalinan, akan ada waktunya 
untuk bercakap-cakap dalam dan ada waktunya diam. Wanita 
yang sedang dalam proses fase aktif  akan menyukai 
ketenangan. Pada tahap ini seorang wanita akan merasa lelah 
dan setelah kontraksi akan memerlukan konsentrasi penuh dan 
semua cadangan emosional fisik yang bisa dikerahkannya. Ia 
mungkin akan menutup mata dan ingin sendirian pada tahap ini. 
Jika ibu manyadari apa yang terjadi pada dirinya, ia akan 
berkonsentrasi pada kemajuan persalinannya dan percakapan 
yang tidak bermanfaat tidak dibutuhkannya, melainkan sentuhan 
dan ekspresi wajah akan lebih penting. 
7. Dorongan semangat 
Bidan harus berusaha memberikan dorongan semangat kepada 
ibu selama proses persalinannya. Sebagian besar wanita akan 
mencapai suatu tahap diamana mereka merasa tidak bisa 
melanjutkan lagi proses persalinannya dan merasa putus asa.  
Hanya dengan beberapa kata yang diucapkan secara lembut 
setelah tiap kontraksi atau beberapa kata pujian non-verbal 
sering sudah cukup memberi semangat.  
Ibu yang dibuat merasa bahwa  ia sanggup dan sudah mebuat 
kemajuan besar biasanya akan merespon dengan terus 
berusaha. Bidan yang keterampilan komunikasinya sudah terlatih 
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dengan baik dan yang memberi respon dengan kehangatan dan 
antusiasme biasanya akan berhasil dalam hal ini. 
2.4.9 Langkah-Langkah Asuhan Persalinan Normal 
Dalam buku Pelatihan Klinik Asuhan Persalinan Normal(2008), ada 
58 langkah dalam pertolongan persalinan, yang meliputi: 
1. Menilai tanda dan gejala kala II persalinan, yaitu ada dorongan 
untuk meneran dari ibu, ada tekanan pada anus, perineum 
menonjol dan vulva membuka. 
2. Memastikan kelengkapan peralatan bahan dan obat-obatan 
esensial untuk menolong persalinan, menyiapkan oksitosin 10 IU 
dan dispo dalam partus set. 
3. Memakai APD (topi, kaca mata, masker, celemak, sepatu boot) 
4. Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakan lalu 
mencuci tangan 7 langkah menggunakan sabun, dimulai dari 
telapak tangan, punggung tangan, sela-sela jari, ujung jari 
seperti gerakan mengunci, jempol, pergelangan tangan lalu 
keringkan. 
5. Memakai sarung tangan DTT yang akan digunakan untuk 
pemeriksaan dalam. 
6. Memasukan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan 
yang menggunakan sarung tangan DTT) dan steril (pastikan 
tidak terjadi kontaminasi pada alat suntik). 
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7. Membersihkan vulva dan perineum, menekanya dengan hati-hati 
dari depan ke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa 
yang dibasahi air DTT. 
8. Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan 
serviks. 
9. Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan 
yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan clorin 
0,5% kemudian lepaskan dan rendam dalam keadaan terbalik 
selama 10 menit. Cuci kedua tangan setelah sarung tangan 
dilepaskan. 
10. Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi atau saat 
relaksasi uterus, untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas 
normal (120-160x/menit). 
11. Memberitahukan ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan 
keadaan janin baik, serta bantu ibu menemukan posisi yang 
nyaman yang sesuai dengan keinginannya.  
12. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran (bila 
ada rasa ingin meneran dan terjadi kontraksi yang kuat, bantu 
ibu ke posisi setengan duduk atau posisi lain yang diinginkan 
dan pastikan ibu merasa nyaman). 
13. Melaksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada 
dorongan yang kuat untuk meneran. 
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14. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil 
posisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan yang 
kuat untuk meneran dalam 60 menit. 
15. Meletakan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut 
ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 
cm. 
16. Meletakan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong 
ibu. 
17. Membuka tutup partus set dan memperhatikan kembali 
kelengkapan alat dan bahan. 
18. Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan. 
19. Setelah kepala bayi tampak dengan diameter 5-6 cm membuka 
vulva,  maka lindungi perineum dengan 1 tangan yang dilapisi 
dengan kain bersih dan kering.  
Tangan yang lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi 
defleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk 
meneran perlahan atau bernapas cepat dan dangkal. 
20. Memeriksa adanya kemungkinan lilitan tali pusat dan ambil 
tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi, dan segera lanjutkan 
proses kelahiran bayi.  
21. Menunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara 
spontan. 
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22. Setelah kepala bayi melakukan putaran paksi luar. Pegang 
secara biparietal. Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi 
lalu dengan lebut gerakan kepala ke arah bawah dan distal 
hingga bahu depan muncul dibawa arkus pubisdan kemudian 
gerakan arah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang. 
23. Setelah kedua bahu lahir, geser tangan ke bawah untuk 
menyangga kepal dan bahu. Gunakan tangan atas untuk 
menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas. 
24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas 
berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang 
kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara kaki dan pegang 
masing-masing mata kaki dengan ibu jari dan jari-jari lainnya). 
25. Melakukan penilaian bayi baru lahir dan hasilnya bayi menangis 
kuat, bernapas spontan, bergerak aktif. 
26. Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian 
tubuh lainnya kecuali bagian tagan tanpa membersihkan 
verniks caseosa. Mengganti handuk basah dengan kain kering 
lalu membiarkan bayi berada diatas perut ibu. 
27. Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi 
janin di dalam uterus (hamil tunggal). 
28. Memberitahukan ibu bahwa ia akan disuntikan oksitosin di paha 
agar uterus berkontraksi dengan baik. 
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29. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosi 10 
IU/IM di 1/3 paha bagian distal lateral .  
30. Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir, jepit tali pusat dengn 
klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke 
arah distal (ibu) dan jepit kembali tali pusat pada 2 cm distal 
dari klem pertama. 
31. Dengan 1 tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi 
perut bayi), dan melakukan pengguntingan tali pusat diantara 
kedua klem tersebut. Jepit dengan klem tali pusat yang telah 
disediakan.  
32. Meletakan bayi tengkurap di dada ibu agat terjadi kontak kulit 
ke kulit antara ibu dan bayi. Meluruskan bahu bayi sehingga 
bayi menempel di dada dan perut ibu. Usahakan kepala bayi 
berada diantara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari 
puting susu ibu. 
33. Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi di 
kepala bayi. 
34. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm 
dari depan vulva. 
35. Meletakan 1 tangan pada kain diatas perut ibu, di tepi atas 
sympisis untuk mendeteksi, tangan lain menegangkan tali 
pusat. 
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36. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah 
bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus ke arah 
belakang – atas (dorso kranial) secara hati-hati (untuk 
mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 
detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul 
kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur diatas. 
37. Melakukan penegangan dan dorongan dorso kranial hingga 
placenta terlepas, minta ibu meneran sambil penolong menarik 
tali pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian ke arah 
atas, mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan tekanan dorso-
kranial).Jikatali pusat bertambah panjang, pindahkan klem 
hingga berjarak 5-10 cm dari depan vulva. 
38. Saat placenta muncul di introitus vagina lahirkan placenta 
dengan kedua tangan. Pegang dan putar placenta hingga 
selaput ketuban terpilin, kemudian lahirkan dan tempatkan 
placenta pada wadah yang tersedia. 
39. Segera setelah placenta dan selaput ketuban lahir, lakukan 
masase uterus, letakan telapak tangan diatas fundus dan 
lakukan masese dengan gerakan melingkar dengan lembut 
hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras). 
40. Memeriksa kedua sisi placenta baik bagian maternal maupun 
fetal dan pastikan selaput placenta lengkap dan utuh. 
Memasukan placenta ke dalam wadah yang telah tersedia. 
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41. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. 
42. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi 
perdarahan pervaginam. 
43. Melakukan Inisiasi Menyusu Dini dan birkan bayi tetap 
melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu selama 1 jam. 
Setelah bayi selasai menyusu dalam 1 jam, beri suntikan 
vitamin K 1 mg/IM di paha kiri dan salep mata antibiotika. 
44. Melakukan pemeriksaan fisik BBL 
45. Setelah 1 jam pemberian vitamin K, beri imunisasi hepatitis B di 
paha kanan. 
46. Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan 
pervaginam yaitu tiap 15 menit pada 1 jam pertama dan tiap 30 
menit pada 1 jam kedua. 
47. Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan 
menilai kontraksi. 
48. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah. 
49. Memeriksa nadi ibu dan kandung kemih selama 15 menit pada 
1 jam pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit pada jam 
kedua pacapersalinan. Memeriksa suhu tubuh ibu sekali setiap 
jam selama 2 jam pertama pascapersalinan. 
50. Memantau tanda-tanda bahaya pada bayi setiap 15 menit. 
Pastikan bahwa bayi bernapas dengan baik (40-60 kali/menit) 
serta suhu tubuh normal (36,5-37,5 
0
C). 
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51. Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan 
klorin 0,5%  untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas 
peralatan setelah dekontaminasi. 
52. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi dalam tempat 
sampah yang sesuai. 
53. Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT ibu. 
Bersihkan sisa cairan ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu 
memakai pakaian yang bersih dan kering. 
54. Memastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. 
Anjurkan keluarga untuk memberi ibu makanan dan minuman 
yang diinginkan. 
55. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%. 
56. Mencelupkan sarung tangan bekas pakai ke dalam larutan 
klorin 0,5%, balikkan bagian dalam keluar dan rendam dalam 
larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 
57. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir. 
58. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa 
tanda vital dan asuhan kala IV. 
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2.4.10 Partograf 
Menurut Rohani dkk, (2011: 100) partograf merupakan alat untuk 
mencatat informasi berdasarkan observasi, anamnesis dan 
pemeriksaaan fisik ibu dalam persalinan; hal tersebut sangat 
penting, khususnya untuk membuat keputusan klinis selama kala I 
persalinan. 
1. Kegunaan partograf 
a. Mencatat kemajuan persalinan 
b. Mencatat kondisi ibudan janinnya 
c. Mencatat asuhan yang diberikan selama persalinan dan 
kelahiran 
d. Menggunakan informasi yang tercatat untuk mengidentifikasi 
secara dini adanya penyulit 
e. Menggunakan informasi yang adauntuk membuat keputusan 
klinik yang sesuai dan tepat waktu 
2. Pencatatan selama fase aktif persalinan 
a. Informasi tentang ibu 
1)Nama, usia 
2)Gravida, para, abortus 
3) Nomor catatan medik/puskesmas 
4) Tanggal dan waktu mulai dirawat (atau jika di rumah, tanggal 
dan waktu penolong persalinan mulai merawat ibu) 
5)Waktu pecahnya selaput ketuban 
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b. Kondisi janin 
1) Denyut Jantung Janin (DJJ) 
Nilai dan catat Denyut Jntung Janin (DJJ)  setiap 30 menit 
lebih sering jika ada tanda-tanda gawat janin). Setiap 
kotak pada bagian ini menunjukkan waktu 30 menit. Skala 
angka di kolom sebelah kiri menunjukkan DJJ, catat 
dengan memberi tanda titik pada garis yang  sesuai 
dengan angka yang menunjukkan DJJ; kemudian 
hubungkan tititk yang satu dengan titik yang lainnya  
dengan garis tidak terputus. Penolong sudah harus 
waspada  bila DJJ dibawa 120 atau diatas 160 kali 
permenit. 
2) Warna dan adanya air ketuban 
Nilai air ketuban setiap kali dilakukan pemeriksaan dalam 
dan nilai warna air ketuban jika selaput ketuban pecah. 
Catat temuan-temuan tersebut didalam kotak yang sesuai 
dibawah lajur DJJ.  
Gunakan lambang-lambang berikut: 
a) U : Ketuban utuh (belum pecah) 
b) J : Ketuban sudah pecah dan air ketuban jernih 
c) M : Ketuban sudah pecah dan air ketuban   
 bercampur mekonium 
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d) D : Ketuban sudah pecah dan air ketuban   
 bercampur darah 
e) K : Ketuban sudah pecah dan tidak ada air ketuban 
 (kering). 
3) Moulage (penyusupan tulang kepala janin) 
Penyusupan adalah indikator penting tentang seberapa 
jauh kepala bayi dapat menyesuaikan diri dengan bagian 
keras panggul ibu. Tulang kepala yang saling meyusup 
atau tumpang tindih menunjukkan kemungkinan adanya 
disproporsi tunang panggul (CPD). Ketidakmampuan 
akomodasi akan benar-benar terjadi jika tulang kepala 
yang saling menyusup tidak dapat dipisahkan.  
Apabila ada dugaan  disproporsi tulang, penting sekali 
untuk tetap memantau kondisi janin dan kemajuan 
persalinan. Lakukan tindakan pertolongan awal yang 
sesuai dan segera rujuk ibu. 
Setiap kali melakukan pemeriksaan dalam, nilai 
penyusupan kepala janin dan catat dengan lambang-
lambang sebagai berikut: 
a) 0: tulang-tulang kepala janin terpisah, sutura dengan 
mudah dapat dipalpasi 
b)1: tulang-tulang kepala janin hanya saling bersentuhan 
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c) 2: tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih, 
tetapi masih dapat dipisahkan 
d) 3: tulang-tulang kepala janin tumpang tindih dan tidak 
dapat dipisahkan. 
c. Kemajuan persalinan 
1)Pembukaan serviks 
Nilai dan catat pembukaan serviks tiap 4 jam (lebih sering 
dilakukan jika ada tanda-tanda penyulit). Tanda “X” harus 
ditulis di garis waktu dengan lajur besarnya pembukaan 
serviks. Beri tanda untuk temuan-temuan dari 
pemeriksaan dalam yang dilakukan pertama kali selama 
fase aktif persalinan di garis waspada. Hubungkan tanda 
“X” dari setiap pemeriksaan dengan garis tidak terputus. 
2)Penurunan bagian terbawah atau presentasi janin 
Pada persalinan normal, kemajuan pembukaan serviks 
umumnya diikuti dengan turunnya bagian terbawah atau 
presentasi janin, akan tetapi kadangkala turunnya bagian 
terbawah atau presentasi janin baru terjadi setelah 
pembukaan serviks sebesar 7 cm. Beri tanda “O” pada 
garis waktu yang sesuai. 
3)Garis waspada dan garis bertindak 
Garis waspada dimulai pada pembukaan serviks 4 cm dan 
berakhir pada titik dimana pembukaan lengkap diharapkan 
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terjadi jika laju pembukaan 1 cm per jam. Pencatatan 
selama fase aktif persalinan harus dimulai  di garis 
waspada. Jika pembukaan serviks mengarah ke sebelah 
kanan garis waspada, maka harus dipertimbangkan 
adanya penyulit (misalnya pepanjangan fase aktif, 
memanjang, macet dll). pertimbangkan pula adanya 
tindakan intervensi yang diperlukan misalnya persiapan 
rujukan. 
d. Jam dan waktu 
1)Waktu mulainya fase aktif persalinan 
Di bagian bawah partograf (pembukaan serviks dan 
pemurunan kepala) tertera kotak-kotak yang diberi angka 
1-16. Setiap kotak menyatakan wakti satu jam sejak 
dimulainya fase aktif persalinan. 
2)Waktu aktual saat pemeriksaan dilakukan 
Dibawah kotak untuk watu mulainya fase aktif. Tertera 
kotak-kotak untuk mencatat waktu aktual saat 
pemeriksaan dilakukan. Setiap kotak menyatakan 1 jam 
penuh dan berkaitan dengan 2 kotak waktu 30 menit pada 
lajur kotak diatasnya atau lajur kontraksi dibawahnya. 
Saat ibu masuk dalam fase aktif persalinan, catat 
pembukaan serviks di garis waspada, kemudian catat 
waktu aktul pemeriksaan ini di kotak waktu yang sesuai. 
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e. Kontraksi uterus 
Dibawah lajur waktu partograf, terdapat 5 lajur kotak dengan 
tulisan “kontraksi per 10 menit” di sebelah luar kolom paling 
kiri. Setiap kotak menyatakan 1 kontraksi. Setiap 30 menit, 
raba dan catat jumlah kontraksi dalam 10 menit dan lamanya 
kontraksi dalam satuan detik. 
f. Obat-obatan dan cairan yang diberikan 
1) Oksitosin 
Jikatetesan (drip) oksitosin sudah dimulai, 
dokumentasikan jumlah unit oksitosin yang diberikan per 
volume cairan IV dan dalam satuan tetesan permenit 
setiap 30 menit. 
2) Obat-obatan lain dan cairan IV 
Catat semua pemberian obat-obatan tambahan dan atau 
cairan IV dalam kotak yang sesuai dengan kolom 
waktunya. 
g. Kesehatan dan kenyamanan ibu 
1)Nadi, Tekanan Darah dan Suhu 
Angka di sebelah kiri bagian partograf ini berkaitan 
dengan nadi dan Tekanan Darah ibu. 
(a)Nilai dan catat  nadi ibu setiap 30 menit selama fase 
aktif persalinan (lakukan lebih sering jika dicurigai 
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adanya penyulit). Beri tanda titik pada kolom waktu 
yang sesuai 
(b)Nilai dan catat  tekanan darah ibu setiap 4 jam selama 
fase aktif persalinan (lakukan lebih sering jika dicurigai 
adanya penyulit). Beri tanda panah (↨) pada kolom 
waktu yang sesuai. 
2)Volume urine, protein dan aseton 
Ukur dan catat jumlah produksi urine ibu minimal setiap 2 
jam (setiap kali ibu berkemih). Jika memungkinkan, dapat 
disertai dengan pemeriksaan aseton dan protein urine. 
h. Asuhan, pengamatan dan keputusan klinis lainnya 
Catat semua asuhan lain, hasil pengamatan dan keputusan 
klinik di sisi luar kolom partograf, atau buat catatan terpisah 
tentang kemajuan persalinan. Cantumkan tanggal dan waktu 
saat membuat catatan persalinan. 
1)Jumlah cairan peroral yang diberikan 
2)Keluhan sakit kepala atau penglihatan kabur 
3)  Konsultasi dengan penolong persalinan (spesialis 
kandungan, bidan dan dokter umum) 
4) Persiapan sebelum melakukan rujukan 
5) Upaya rujukan 
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3. Pencatatan pada lembar belakang partograf 
Halaman belakang partograf merupakan bagian untuk mencatat 
hal-hal yang terjadi selama proses persalinan dan kelahiran 
bayi, serta tindakan-tindakan yang dilakukan sejak kala I hingga 
kala IV dan bayi baru lahir. Itulah sebabnya bagian ini disebut  
sebagai catatan persalinan. Nilai dan catatkan asuhan yang 
diberikan kepada ibu selama masa nifas (terutama pada kala IV 
persalinan) untuk memungkinkan penolong persalinan 
mencegah terjadinya penyulit dan membuat keputusan kinik 
yang sesuai. Dokumentasi ini sangat penting, terutama untuk 
membuat keputusan klinik.  
Selain itu catatan persalinan dapat digunakan  untuk menilai 
atau memantau sejauh mana telah dilakukan pelaksanaan 
asuhan persalinan yang bersih dan aman. 
Catatan persalinan terdiri atas unsur-unsur berikut: 
a. Data dasar 
b. Kala I 
c. Kala II 
d. Kala III 
e. Bayi baru lahir 
f. Kala IV 
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2.5 Pathway 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tanda pasti persalinan kala dua: 
 Pembukaan serviks lengkap; atau 
 Kepala janin terlihat dari introitus vagina 
Dorongan 
spontan 
untuk 
meneran? 
Tidak  
 Anjuran perubahan posisi 
 Lakkukan stimulasi putting 
susu 
 Minta ibu mengosongkan 
kandung kemihnya 
 Anjurkan untuk minum 
 Nilai DJJ, kontraksi dan 
tanda-tanda vital 
 Evaluasi dalam 60 menit 
 
Lanjutkan dengan 
penatalaksaan 
fisiologis: 
 Pecahkan selaput 
ketuban bila belum 
pecah 
 Anjurkan untuk 
ulai meneran  
 Nilai DJJ, Kontrasi, 
tanda-tanda vital, 
kandung kemih 
secara rutin 
 Anjurkan untuk 
minum 
 Anjurkan 
perubahan posisi 
Y
a
a
a  
Bayi lahir 
dalam 60 
menit pada 
multipara 
atau 120 
menit pada 
primipara 
Y
a  
Lakukan: 
 Manajemen aktif 
kala tiga 
 Asuhan bayi baru 
lahir 
Tidak  
Dorongan 
untuk 
meneran? 
 Bimbing ibu untuk meneran saat 
kontraksi 
 Anjurkan ibu untuk minum  
 Anjurkan perubahan posisi 
 Lakukan stimulasi putting susu 
 Nilai DJJ setiap 5-10 menit 
Lanjtkan dengan 
penatalaksanaan 
fisiologis peralinn 
kala dua 
Y
a  
Bayi lahir dalam 
waktu 60 menit 
(atau kelahiran bayi 
akan segera terjadi) 
Tidak  
Y
a  
Lakukan: 
 Manajemen aktif 
kala tiga 
 Asuhan bayi baru 
lahir 
Rujuk 
segera 
Tidak  
(Sumber: JNPK-KR, 2008) 
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2.6 Konsep Dasar Manajemen Kebidanan  
2.6.1 Konsep Teori Manajemen Kebidanan 
a. Pengertian Manajemen Kebidanan 
 Manajemen kebidanan merupakan proses pemecahan masalah 
yang digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan 
pikiran dan tindakan berdasarkan teori ilmiah, temuan-temuan, 
keterampilan suatu keputusan yang berfokus pada klien 
(Suryani,2007: 96). 
 Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan 
oleh bidan dalam menerapkan metode pemecahan masalah 
secara sistematis mulai dari pengkajian, analisis data, diagnosis 
kebidanan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi (Buku 50 
tahun IBI, 2007).  
 Manajemen kebidanan adalah metode dan pendekatan 
pemecahan masalah ibu dan anak yang khusus dilakukan oleh 
bidan dalam memberikan asuhan kebidanan kepada individu, 
keluarga dan masyarakat (Depkes RI, 2005). 
 Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah 
yang digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan 
pikiran dan tindakan berdasarkan teori ilmiah, penemuan-
penemuan, keteranpilan dalam rangkaian tahapan yang logis 
untuk pengambilan suatu keputusan berfokus pada klien (Helen 
Varney, 2008). 
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b. Tujuan  
Menurut Helen Varney(2008), adapun tujuan dari manajemen 
kebidananyaitu: 
1) Untuk menunjukkan perbaikan-perbaikan yang diharapkan 
setelah menetukan perencanaan. 
2) Untuk mengetahui sejauh mana keberhasilan tindakan yang 
dilakukan dan menetukan sasaran yang tepat. 
3) Untuk mengetahui kemajuan hasil dan tindakan yang akan 
dilakukan 
4) Untuk memecahkan suatu masalah  
5) Menimbulkan cara berpikir analitik dan kritis dengan melihat 
permasalahan 
6) Menjadi profesionalisme dalam mengatasi permasalahan 
ibu, anak dan keluarga berencana. 
c. Langkah-langkah Manajemen Kebidanan 
Menurut Helen Varney(2008) langkah-langkah manajemen 
kebidanan yaitu: 
a) Pengkajian data subyektif dan obyektif 
b) Analisa masalah 
c) Antisipasi masalah potensial 
d) Tindakan segera 
e) Perencanaan 
f) Pelaksanaan  
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g) Evaluasi 
2.6.2 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Pada Ibu Intrapartal 
Menurut Asri, Dwi (2012) Asuhan Persalinan Normal 
1. Langkah I : Pengkajian. 
a) Data Subjektif. 
Pada langkah ini dikumpulkan semua informasi yang akurat 
dan lengkap dari   semua yang berkaitan dengan kondisi 
klien. 
1. Identitas mencakup:  
a. Nama 
Ditanyakan nama pada ibu bersalin, agar memudahkan 
dalam memberikan pelayanan, dan dapat megetahui 
identitas pasien. 
b. Umur 
Umur merupakan salah satu faktor penentu apakah 
usia ibu termasuk dalam usia produktif atau tidak. Usia 
reproduktif seorang wanita adalah lebih dari 20 tahun 
dan kurang dari 35 tahun. Jika usia ibu untuk hamil atau 
melahirkan < 20 tahun dan > 35 tahun, maka itu 
dikategorikan sebagai resiko tinggi.  
c. Pendidikan 
Pendidikan seorang ibu hamil dapat mempearuhi 
pegetahuan ibu juga tentang kehamilan. 
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d. Pekerjaan 
Masalah utama jika bekerja saat hamil, adalah resiko 
terkena pajanan terhadap zat-zat fetotoksik, 
ketegangan fisik yang berlebihan, terlalu lelah, 
pengobatan atau komplikasi yang berhubungan dengan 
kehamilan, dan masalah dengan usia kehamilan lanjut. 
2. Keluhan utama 
Ditanyakan untuk megetahui alasan pasien datang 
kefasilitas pelayanan kesehatan dan digunakan agar 
dapat menegakan diagnose berdasarkan keluhan yang 
disampaikan pasien. 
3. Riwayat penyakit sekarang seperti kardiovaskuler/jantung, 
malaria, hepatitis, penyakit kelamin /HIV/AIDS, diabetes, 
hipertensi, karena dapat menyebakan komplikasi pada 
saat proses persalinan. 
4. Riwayat kehamilan sekarang 
a. HPHT adalah hari pertama dari masa menstruasi 
normal terakhir (membantu saat penanggalan 
kehamilan). 
b. Keberadaan masalah atau komplikasi seperti 
perdarahan. 
c. Ditanyakan pergerakan janin normal yang lebih dari 
10x/hari. 
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d. Jumlah kunjungan kehamilan selama ibu hamil mulai 
trimester I kehamilan sampai dengan trimester III 
sebanyak 4 kali. 
e. Imunisasi Tetanus Toksoid pada ibu hamil untuk 
mencegah terjadinya penyakit tetanus pada bayi dan 
ibu yang dimulai pada awal kehamilan sampai dengan 
25 tahun. 
5. Riwayat persalinan yang lalu 
Jumlah kehamilan, aborsi (spontan atau dengan obat-
obat), jumlah anak yang lahir hidup, keadaan bayi saat 
lahir, berat badan lahir 2500 gram – 4000 gram dan 
komplikasi. Membantu pemberian asuhan agar waspada 
terhadap kemungkinan terjadinya masalah potensial. 
6. Riwayat keluarga berencana 
Untuk megetahui jenis kontrasepsi yang pernah di pakai 
seperti suntik, pil, IUD, implat, dan untuk dapat 
menjarangkan kehamilan. 
7. Riwayat kesehatan 
Apakah ibu menderita penyakit: hipertensi, HIV/AIDS, 
hepatitis, diabetes melitus, jantung, anemia, yang dapat 
membahayakan kesehatan ibu dan menjadi komplikasi 
pada saat melahirkan. 
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8. Keadaan psikologi 
Pengkajian psikososial ini membantu untuk menentukan 
sikap ibu terhadap kehamilan, kebutuhan akan 
pendidikan, sistem pendukung yang memadai untuk ibu, 
keyakinan budaya dan agama, status ekonomi, dan 
keadaan tempat tinggal, serta pekerjaan ibu setiap hari 
yang berat, pekerjaan yang baik untuk ibu selama hamil 
adalah pekerjaan yang tidak membuat ibu lelah. 
9. Perilaku kesehatan 
a. Perilaku merokok berhubungan dengan berkurangnya 
berat badan bayi yang dilahirkan dan dengan insiden 
persalinan preterm. 
b. Konsumsi alcohol telah dihubungkan dengan deficit 
neurologic pada bayi baru lahir dan dengan berat bayi 
lebih rendah. Peminum berat bisa mengakibatkan 
terjadinya sindrom janin alcohol. 
10. Riwayat latar belakang budaya 
Ditanyakan kebudayaan agar dapat megetahui pantangan 
pada saat ibu hamil atau pada saat mau melahirkan 
seperti tidak memakan ikan, daging, atau lombok. 
11. Riwayat seksual 
Perubahan dalam hasrat seksual adalah hal wajar, dan 
hasrat dapat berubah-ubah menurut trimester. 
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Pada trimester pertama, kelelahan, mual, dan nyeri 
tekanan pada mammae, mungkin menjadi penyebab 
terhadap penurunan hasrat pada beberapa ibu. Di 
trimester kedua kemungkinan adalah saat meningkatnya 
hasrat, sedangkan pada trimester ketiga kemungkinan 
waktu menurunya hasrat. 
Hal yang perlu ditekankan, bahwa hubungan seksual 
dikontraindikasikan pada saat terjadinya rupture selaput 
ketuban, atau adanya  perdarahan pervaginam, untuk 
menghindari masuknya infeksi. 
12. Riwayat diet/makanan 
Menganjurkan makanan sesuai petunjuk asupan makanan 
yang dianjurkan untuk meningkatkan banyak nutrient. 
13. Riwayat kebersihan diri 
a. Pola mandi: megetahui apakah personal hygiene ibu 
baik atau tidak. 
b. Perawatan payudara: perawatan payudara selama 
hamil dilakukan setiap hari agar payudara tetap bersih 
dan puting susu tidak tengelam, perawatan dan 
pemijatan payudara menggunakan air bersih, baby oil, 
atau air sabun dan membersikan menggunakan kapas. 
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b) Data Objektif. 
1. Pemeriksaan Umum 
a. TTV: frekuensi nadi dapat sedikit meningkat. Tekanan 
darah biasanya sedikit menurun, menjelang masa 
pertengahan kehamilan dan berangsur-angsur kembali 
normal. Mengobservasi tekanan darah ibu agar tidak 
terjadi hipertensi pada ibu hamil, tekanan darah normal 
(110/60mmHg-130/60 mmHg ). 
b. Tinggi Badan 
Tinggi badan normal pada ibu hamil, jika tinggi badan 
kurang dari normal maka dicurgai panggul ibu sempit atau 
CPD dan akan berpengaruh pada poses persalinan. 
c. Berat Badan 
Selama trimester pertama berat badan ibu bertambah 
sebanyak 7-8 kg, selama trimester kedua dan trimester 
ketiga berat badan ibu hamil meningkat sebanyak 0,5 kg. 
d. Lila 
Dilakukan pengukuran Lila pada ibu melahirkan untuk 
megetahui kecukupan gizi dari ibu hamil dan melahirkan Lila 
normal ibu hamil adalah: 23,5 cm. 
2. Pemeriksaan fisik 
1) Kepala: pada kepala bersih atu tidak, oedema, bekas luka. 
2) Wajah: cloasma gravidarum, oedema. 
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3) Mata: konjungtiva: merah mudah, sclera: putih, tidak ada 
oedema. 
4) Gigi: bersih, tidak ada caries. 
5) Leher: mengkaji tiroid, kemungkinan agak membesar 
selama kehamilan, tandai bila ada pembesaran, nodul, dan 
seterusnya, yang dapat mengindikasikan hipetiroidisme 
atau goiter dan dikaji lebih jauh adaya gangguan. 
6) Dada: melakukan inspeksi dan palpasi, dapat dicatat 
perubahan normal. Kulit tampak kekuningan dan 
terabahnya nodul memberi kesan kemungkinan karsinoma, 
warna kemerahan mengidentifikasi mastitis. 
7) Perut: inspeksi dan palpasi, mengkaji pembesaran 
abdomen, striae, dan linea nigra, serta memeriksa TFU 
untuk megetahui tafsiran berat badan janin dan kontraksi 
uterus. 
i) Leopold I: untuk menentukan tuanya kehamilan dan 
bagian apa yang terdapat dalam fundus. 
ii) Leopold II: untuk menentukan dimana letaknya 
punggung anak dan dimana letak bagian-bagian kecil. 
iii) Leopold III: untuk menentukan apa yang terdapat 
dibagian bawah dan apakah bagian bawah anak ini 
sudah atau belum terpegang oleh pintu atas panggul. 
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iv) Leopold IV: untuk menentukan apa yang menjadi 
bagian    bawah dan berapa masuknya bagian bawah 
kedalam rongga panggul 
v) MC donal dan TBBA: untuk menentukan tafsiran berat 
badan janin sesuai dengan tinggi fundus uteri, dengan 
menggunakan rumus: 
Kepala sudah masuk PAP (divergen) TFU – 11 X 155, 
dan kepala belum masuk PAP (convergen) TFU – 12 X 
155. 
8) Ekstremitas: apakah ibu ada cacat bawaan, adanya 
oedema pada pergelangan kaki adalah normal dan 
memeriksa reflex patella.  
Hiperrefleksia dapat mengindikasikan hipertensi yang 
disebabkan oleh kehamilan. 
9) Vulva vagina dan anus: hemoroid,oedema. 
10) Vulva: bentuk normal, labia mayora menutupi labia minora, 
tidak ada Infeksi menular seksual, dan kelainan pada 
vagina atau varices, varices pada ibu hamil akan 
mengakibatkan perdarahan pada saat proses persalinan. 
11) Anus: dapat dicatat bila ada ruam, benjolan, dan hemoroid, 
ibu yang menderita hemoroid sebaiknya dikaji untuk 
masalah konstipasi dan hemoroid dapat menyebabkan 
perdarahan. 
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3. Pemeriksaan Dalam. 
Indikasi: dilakukan pemeriksaan dalam jika ada indikasi seperti 
ketuban pecah atau tiap 4 jam melakukan pemeriksaan dalam 
atau VT. 
Tujuan: dilakukan pemeriksaan dalam untuk megetahui 
kemajuan persalinan. 
Vagina Toucher:   
a. vulva/vagina ada kelainan atau tidak. 
b. portio tebal atau tipis lunak. 
c. Pembukaan Kala I fase laten pembukaan 1 cm – 4 cm, 
fase aktif 4 cm – 10 cm. 
d. ketuban (U: ketunan utuh, J: air ketuban jernih, M: air 
ketuban bercampur   mekonium, D: air ketuban bercampur 
darah, K: air ketuban tidak ada atau kering). 
e. molase berguna untuk memperkirakan seberapa jauh 
kepala bias menyesuaikan dengan bagian keras panggul  
0:tulang-tulang kepala janin terpisah, sutura dengan mudah 
dapat dipalpasi. 
1: tulang-tulang kepala janin saling bersentuhan,  
2 : tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih tapi 
masih bisa dipisahkan,  
3 : tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih dan 
tidak bias dipisahkan). 
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4. pemeriksaan Laboratorium 
a. Urine: U ntuk mengetahui ada tidaknya protein dalam urine, 
dikarenakan terjadinya retensi air dan garam dalam tubuh. 
Protein + 1 dapat, mengindikasikan hipertensi akibat 
kehamilan, glikosuria ringan mungkin didapati pada 
keadaan normal, tetapi tetap membutuhkan pengkajian 
lebih lanjut, keadaan ini bisa mengindikasikan diabetes 
mellitus. 
b. Darah:dilakukan pada ibu hamil terutama adalah 
pemeriksaan kadar Hb dalam darah dab dapat dilakukan 
agar dapat mendeteksi faktor resiko kehamilan. 
2. Langkah II : Analisa Masalah Dan Diagnose 
Mencari hubungan antara data atau fakta yang ada untuk 
menentukan sebab akibat, menentukan masalah dan diagnose, 
menentukan penyebab utama. 
Pada langkah ini, data dasar yang sudah dikumpulkan ,di 
interpretasikan menjadi masalah atau diagnose spesifik. 
Keduanya digunakan karena beberapa masalah yang tidak 
dapat disesuaikan seperti diagnosa, tetapi membutuhkan 
penanganan yang serius yang dituangkan dalam rencana 
asuhan terhadap klien. 
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Diagnosa kebidanan pada persalinan normal adalah ibu 
G…P…A…AH…, UK…minggu, janin tunggal atau gemeli, 
hidup/mati, intrauterine/ekstrauterin, presentasi kepala/bokong, 
keadaan janin dan ibu baik atau tidak, inpartu 
kala…dengan…(Estiwidani, dkk, 2008). 
3. Langkah III : Antisipasi masalah  potensial  
Pada diagnosa potensial kita menentukan masalah potensial 
berdasarkan rangkaian masalah dan diagnose actual. Langkah 
ini membutuhkan antisipasi bila kemungkinan terjadi infeksi, 
perdarahan, hipertensi, persalinan macet, pusing yang 
berlebihan, penglihatan kabur. 
Kebutuhan: memberikan pelayanan kebidanan sesuai dengan 
masalah yang dihadapi ibu sekarang, yaitu memberikan 
informasi tentang gangguan rasa nyaman  yang dirasakan ibu. 
4. Langkah IV : Tindakan Segera  
Mengidentifikasi dan menetapkan kebutuhan yang memerlukan 
penanganan segera jika terjadi infeksi, perdarahan, persalinan 
macet, dll.  
Beberapa data menunjukan situasi emergensi dimana bidan 
perlu bertindak segera demi keselamatan ibu dan bayi. Bidan 
mengevaluasi situasi setiap pasien untuk menentukan asuhan 
yang paling tepat. 
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5. Langkah V : perencanaan  
Pada langkah ini dilakukan perencanaan yang menyeluruh, 
ditentukan langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini 
merupakan kelanjutan manajemen terhadap diagnosis atau 
masalah yang telah diidentifikasi atau diantisipasi, pada data ini 
informasi atau data dasar yang tidak lengkap dapat dilengkapi.  
a. Informasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil 
pemeriksaan 
R/ Informasi yang jelas merupakan hak ibu, agar ibu lebih 
kooperatif dalam asuhan yang diberikan  
b. Observasi TTV, DJJ, Dan His. 
R/ sebagai indicator untuk dapat mengindikasi tanda-tanda 
patologis yang mungkin terjadi. 
c. Ciptakan lingkungan yang aman dan nyaman  
R/ Lingkungan yang aman dan nyaman menjaga privasi ibu 
termasuk asuhan sayang ibu. 
d. Observasi persalinan melalui partograf 
R/ Partograf sebagai alat tindakan untuk menilai keadaan 
umum ibu dan janin, kemajuan persalinan dan keadaan 
patologi yang timbul pada ibu dan janin. 
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e. Anjurkan ibu tidur dalam posisi miring kiri atau kanan. 
R/ Tidur miring mengurangi tekanan pada venacava 
inferior, sehingga tidak mengganggu aliran darah dan 
sirkulasi O2 dari ibu ke janin 
f. Anjurkan ibu untuk makan dan minum saat tidak ada 
kontraksi  
R/ Makan dan minum yang cukup selama persalinan 
memberi energy dan mencegah dehidrasi yang 
memperlambat kontraksi. 
g. Libatkan keluarga dakam proses persalinan. 
R/ agar dapat membantu ibu dalam proses persalinan dan 
mendampingi ibu. 
h. Siapkan alat dan bahan sesuai saff. 
R/ Persiapan alat dan bahan yang lengkap memudahkan 
dalam proses persalinan. 
6. Langkah VI : Pelaksanaan 
Langkah ini dilakukan sesuai dengan perencanaan yang telah 
dibuat dengan ketentuan melaksanakan tindakan kebidanan 
secara mandiri, kolaborasi delegasi kepada teman sejawat. 
a. Menginformasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil 
pemeriksaan 
b. Mengobservasi TTV, DJJ, Dan His. 
c. Menciptakan lingkungan yang aman dan nyaman.  
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d. Mengobservasi persalinan melalui partograf 
e. Menganjurkan ibu tidur dalam posisi miring kiri atau kanan. 
f. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum saat tidak ada 
kontraksi  
g. Melibatkan keluarga dakam proses persalinan. 
h. Menyiapkan alat dan bahan sesuai saff. 
7. Langkah VII : Evaluasi 
Langkah ini merupakan evaluasi semua kegiatan yang 
dilaksanakn sesuai rencana tindakan, sebagaimana telah 
diidentifikasi dalam masalah dan diagnose evaluasi yang 
diharapkan pada kasus ibu. 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
3.7 DesainPenelitian Dan Rancangan Penelitian  
3.7.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian adalah rancangan bagaimana penelitian tersebut 
dilaksanakan. Jenis penelitian yang digunakan adalah 
metode penelitian kualitatif. Penelitian kualitatif merupakanprosedur 
penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata 
tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang dapat diamati 
(Sugiyono, 2011).Penelitian kualitatif dalam studi kasus ini 
menggambarkan asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny. F.A 
umur 26 tahun dengan Persalinan Normal di Puskesmas Rawat 
Inap Bakunase. 
3.7.2 Rancangan Penelitian  
Rancangan penelitian merupakan kerangka acuan bagi peneliti 
untuk mengkaji hubungan antara variabel dalam satu penelitian 
(Sugiyono, 2011). Rancangan penelitian yang digunakan adalah 
penelitian studi kasus.  
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Studi kasus dilakukan dengan cara meneliti suatu permasalahan 
melalui studi kasus yang terdiri dari unit tunggal. Unit yang menjadi 
kasus tersebut secara mendalam dianalisis bagi dari segi yang 
berhubungan dengan kasus itu sendiri, faktor-faktor yang 
mempengaruhi, kejadian-kejadian khusus yang muncul 
sehubungan dengan kasus, maupun tindakan dan reaksi kasus 
terhadap suatu perlakuan atau pemaparan tertentu (Sugiyono, 
2011). Dalam studi kasus ini variabel penelitian yaitu asuhan 
persalinan normal (Prawirohardjo, 2008).  
3.8 Kerangka kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan dalam 
penelitian yang berbentuk kerangka atau alur peneliti, mulai dari desain 
hingga analisis datanya (Sugiyono, 2011). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.1. Kerangka kerja penelitian pada kasus 
Populasi 2 orang. 
Sampel 1 orang 
Wawancara dan observasi dan studi 
dokumentasi 
Analisa Data G2P1A0 UK: 41 Minggu janin 
tunggal, hidup intra uterin, letkep, keadaan 
ibu dan janin baik, inpartu kala I fase aktif 
Hasil 
purposive sampling 
76 
 
 
3.9 Populasi dan sampel 
3.9.1 Populasi  
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang 
diteliti (Notoatmodjo, 2008). Populasi pada penelitian ini yaitu dua 
orang inpartu di Puskesmas Rawat Inap Bakunase. 
3.9.2 Sampel 
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang 
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 
2008). Kriteria Inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian 
dari suatu populasi target dan terjangkau yang akan 
diteliti.Pertimbangan ilmiah harus menjadi pedoman dalam 
menentukan kriteria inklusi (Sugiyono, 2011). 
 Kriteria inklusinya adalah pasien yang bersedia menjadi responden 
yaitu pasien Inpartu. Pasien yang menjadi responden adalah Ny. 
F.A umur 26 tahun di Pukesmas rawat inap Bakunase. 
3.10 Pengumpulan Data  
3.10.1 Pengumpulan data   
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek 
dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan 
dalam suatu penelitian (Sugiyono, 2011).  
Pengumpulan data menggunakan format pengkajian asuhan 
kebidanan pada ginekologi dan buku register persalinan 
Puskesmas rawat inap Bakunase. 
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3.10.2 Proses pengumpulan data  
Setelah mendapat ijin dari ketua STIKes Citra Husada Mandiri 
Kupang dan Ketua Prodi Kebidanan untuk melakukan studi kasus 
dilahan ditujukan kepada Kepala Puskesmas Sikumana dan 
Puskesmas rawat inap Bakunase.  Peneliti mengadakan 
pendekatan dengan calon responden dengan memberikan informed 
consent. Setelah mendapatkan persetujuan dari responden peneliti 
melakukan pengumpulan data dengan melakukan wawancara 
dengan pasien dan observasi secara langsung. Data yang didapat 
tersebut diolah dan dianalisa. 
3.10.3 Teknik pengumpulan data 
Pengumpulan data merupakan tahap penting dalam proses 
penelitian. Data yang tepat maka proses penelitian akan 
berlangsung sampai peneliti menemukan jawaban dari rumusan 
masalah. Berdasarkan cara memperolehnya, data dibagi menjadi 
dua, yaitu data primer dan data sekunder(Sugiyono, 2011).  
a. Data Primer  
Data primer adalah data yang secara langsung diambil dari 
subyek atau obyek penelitian, melalui wawancara dan observasi 
pada perorangan maupun organisasi (Sugiyono, 2011). Data 
primer didapatkan dari proses pengkajian data yang terdiri dari 
pemeriksaan fisik yang meliputi inspeksi, palpasi, auskultasi dan 
perkusi.  
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b. Data Sekunder 
Data sekunder adalah data yang didapat tidak secara langsung 
dari objek penelitian (Sugiyono, 2011). Data sekunder dapat 
diperoleh dari : 
1) Dokumentasi 
Dokumentasi adalah semua bentuk informasi yang 
berhubungan dengan dokumen, baik dokumen resmi maupun 
tidak resmi, dokumen resmi dibawah tanggung jawab instansi 
resmi, misalnya laporan, catatan-catatan di dalam kartu klinik, 
sedangkan tidak resmi adalah bentuk dokumen di bawah 
tanggung jawab instansi tidak resmi, seperti biografi, catatan 
harian. 
2) Studi Kepustakaan 
Studi kepustakaan adalah memperoleh berbagai informasi 
baik berupa teori-teori, generalisasi, maupun konsep yang 
dikembangkan oleh berbagai ahli dari buku-buku sumber yang 
ada. 
3.10.4 Instrumen pengumpulan data  
Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 
yaitu lembar pengkajian yang terdiri dari data subjektif dan objektif. 
Wawancara adalah suatu metode yang digunakan untuk 
mengumpulkan data, dimana peneliti mendapatan keterangan 
secara langsung dari responden (Sugiyono, 2011).  
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Observasi merupakan suatu metode untuk mengamati dan 
memahami perilaku seseorang atau kelompok orang dalam situasi 
tertentu. 
3.10.5 Tempat dan Waktu Penelitian 
Lokasimerupakantempatpengambilan studi kasusdilaksanakan 
(Sugiyono, 2011). Studikasusinidilaksanakan di Puskesmas Rawat 
Inap Bakunase tanggal 27-29 Februari 2016. 
3.11 Analisa Data 
a. Pengkajian  
Pada langkah ini dikumpulkan semua informasi yang akurat dan 
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi pasien.  
Untuk memperoleh data subjektif dilakukan dengan cara anamnese, 
kemudian dilakukan pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan 
pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaan khusus dan pemeriksaan 
penunjang.  
b. Interpretasi Data Dasar  
Data dasar yang telah dikumpulkan, diinterpertasika sehingga dapat 
merumuskan diagnosa dan masalah spesifik. Rumusan masalah dan 
diagnosa keduanya digunakan karena masalah tidak dapat 
diidentifikasi seperti diagnosa tetapi membutuhkan penanganan.  
c. Identifikasi masalah potensial  
Pada langkah ini bidan mengidentifikasi masalah potensial atau 
diagnosa potensial atau masalah yang sudah diidentifikasi. 
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Langkah ini membutuhkan antisipasi bila memungkinkan dilakukan 
pencegahan. Langkah ini penting sekali dalam melakukan asuhan 
yang aman.  
d. Menidentifikasi dan menetapkan kebutuhan yang membutuhkan 
tindakan segera. 
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter 
untuk dikonsultasi dan ditangani bersama dengan anggota tim 
kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi pasien.tindakan segera 
yang dilakukan dalam kasus ini adalah kolaborasi dengan dokter 
bedah untuk mendapatkan antibiotik pre operasi.  
e. Menyusun rencana asuhan secara menyeluruh 
Pada langkah ini direncanakan asuhan ditentukan oleh langkah-
langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan dari 
manajemen terhadap masalah atau diagnosa yang telah diidentifikasi. 
Penyusunan rencana disesuaikan  dengan teori yaitu manajemen 
preoperasi dan libatkan keluarga dalam memberikan dukungan 
psikologi, observasi keadaan umum, kesadaran,  tanda- tanda vital  
dan ajarkan ibu untuk teknik relaksasi, menjaga personal higiene, 
melakukan kolaborasi untuk mendapatkan terapi. 
f. Pelaksanaan langsung asuhan dengan efisien dan aman. 
Pelaksanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan, atau sebagian 
dilakukan oleh bidan dan bisa juga dilaksanakan oleh tim kesehatan 
lainnya. 
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Walaupun bidan tidak melakukannya sendiri tetapi bidan tetap 
memikul tanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaannya, 
misalnya memastikan langkah-langkah tersebut benar-benar 
terlaksana.  
g. Evaluasi  
Langkah ini dilakukan evaluasi dari asuhan kebidanan yang sudah 
diberikan meliputi memenuhi kebutuhan akanbantuan apakah benar-
benar telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan.  
3.12 EtikaPenelitian 
Masalah etika penelitian kebidanan merupakan masalah yang sangat 
penting dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan berhubungan 
langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus 
diperhatikan.  Penekanan masalah etika penelitian yakni pada beberapa 
hal berikut ini: 
a. Lembar persetujuan (informed consent) 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 
dengan responden penelitian dengan memberikan lembar 
persetujuan. Informed consent diberikan sebelum penelitian dilakukan 
dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden.  
Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dan 
tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, maka 
mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika respon den 
tidak bersedia maka peneliti harus menghormati hak pasien.  
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Beberapa informasi yang harus ada dalam informed consent tersebut 
antara lain partisipasipasien, tujuan dilakukannya tindakan, jenis data 
yang dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah 
yang akan terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah 
dihubungi (Sugiyono, 2011). 
b. Tanpanama (anonim) 
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan 
jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak 
memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat 
ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau 
hasil penelitian yang akan disajikan (Sugiyono, 2011). 
c. Kerahasiaan (confedentialy) 
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 
kerahasiaan penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah 
lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan 
oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan 
pada hasil penelitian (Sugiyono, 2011). 
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BAB IV 
PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
8.1  Hasil Penelitian 
8.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian studi kasus dilakukan di Puskesmas rawat 
inap Bakunase. Bidan berjumlah 11 orang, Bidan PTT 1 orang, 
magang 6 orang, Sistem kerja petugas kesehatan ini menggunakan 
pembagian 2 shift jaga, yakni pagi-sore (pukul 08.00-17.00 wita), 
sore-malam (pukul 17.00-08.00 wita). Fasilitas yang tersedia di 
ruangan bersalin terdiri dari: ruang bersalin, ruang penyimpanan 
alat dan obat-obatan, ruang petugas, 3 kamar nifas, ruang cuci alat, 
dan gudang. Di ruangan bersalin terdapat 2 bed, 1 lemari tempat 
cairan infuse dan plastic medis, 1 meja resusitasi, lampu 
penghangat bayi, 1 lemari penyimpanan alat-alat steril, 4 troli terdiri 
dari troli untuk resusitasi, troli untuk tempat alat pelindung diri, 
tempat plasenta, larutan klorin, air DTT, troli untuk partus set, 1alat 
USG, 3 tabung oksigen, 4 tiang infuse. 3 kamar nifas terdiri dari 2 
bed dan 2 lemari barang pasien, 2 kulkas, 1 sterilisator, 1 lemari 
besar untuk dokumen, 3 lemari besar untuk lemari obat dan alat-
alat. 
 
 
84 
 
 
8.1.2 Tinjauan Kasus 
Pasien masuk ruangan bersalin Puskesmas rawat inap 
Bakunase hari sabtu, tanggal 27 februari 2016 pada pukul 22.00 
wita, kemudian dilakukan pengkajian pada pukul 22.15 wita. Hasil 
pengkajian data subyektif pasien Ny. F.A, umur 26 tahun, agama 
Islam, suku Alor, pendidikan terakhir SMA, pekerjaan ibu rumah 
tangga. Suami Tn. A.K, umur 30 tahun, agama Islam, suku Alor, 
pendidikan SMA, pekerjaan wiraswasta, alamat rumah Kampung 
Alor. Keluhan utama ibu mengeluh nyeri perut bagian bawah 
menjalar ke pinggang sejak tanggal 27 februari 2016 pukul 11.00 
wita pengeluaran lendir darah dari jalan lahir sejak pukul 15.00 wita 
tetapi belum ada pengeluaran air yang banyak. 
Ibu menarche diusia 12 tahun, siklus 28 hari, lamanya darah 2-3 
hari, sifat darah encer, tidak ada nyeri haid, HPHT 14-05-2015. 
Status perkawinan syah, lamanya menikah 5 tahun, umur pada 
saat menikah 21 tahun. Anak pertama lahir pada tahun 2011 
dengan jenis persalinan normal, usia kehamilan aterm (9 bulan/40 
minggu), ditolong oleh dokter di Rumah Sakit Umum W.Z. 
Johannes Kupang, tidak ada penyulit, jenis kelamin perempuan, 
berat badan lahir 2.900 gr dan panjang badan 48 cm. 
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Riwayat kehamilan sekarang ibu mengatakan pergerakan janin 
dalam 24 jam terakhir ada dan sering, ANC 10x di Puskesmas 
Bakunase mulai pada usia kehamilan 10 minggu, ibu sudah 
mendapatkan imunisasi tetanus toksoid sebanyak 3 kali (TT1 dan 
TT2 pada kehamilan yang pertama). Keluhan selama hamil, mual 
pada usia kehamilan 12 minggu, obat yang dikonsumsi selama 
hamil antasid, B com, Vit c, sf dan kalk.  
Riwayat keluarga berencana ibu mengatakan belum pernah 
menggunakan alat kontrasepsi. Ibu tidak pernah menderita penyakit 
jantung, hipertensi, hepatitis, jiwa, campak, malaria, HIV/AIDS, dan 
ibu mengatakan tidak ada riwayat penyakit keturunan dari keluarga. 
Ibu dan keluarga sangat senang dengan kehamilan ini dan 
mendukung ibu memeriksakan kehamilan dan mendampingi ibu 
saat proses persalinan. Beban kerja sehari-hari yaitu memasak, 
menyapu, mencuci dan lain-lain. Menurut ibu dan suami jenis 
kelamin anak laki-laki dan perempuan sama saja. Pengambilan 
keputusan dalam keluarga melalui musyawarah bersama. Ibu tidak 
memiliki perilaku kesehatan yang merugikan seperti merokok, 
konsumsi obat terlarang atau minum kopi. Kebiasaan melahirkan 
ditolong oleh bidan. Pantangan terhadap jenis makanan tertentu 
selama masa kehamilan, persalinan, maupun nifas tidak ada. Ibu 
juga tidak memiliki kepercayaan yang berhubungan dengan 
kehamilan, persalinan dan nifas.  
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Riwayat seksual sebelum hamil, saat ini dan keluhan yang 
dialami tidak ditanyakan. Catatan diet makanan selama hamil, jenis 
makanan pokok yaitu nasi, porsinya 1 piring makan sedang penuh 
bersama sayuran dan lauk pauk seperti ikan, tahu, tempe, daging. 
Jenis minuman yaitu air putih sebanyak 6-8 gelas/hari. Nafsu 
makan baik dan tidak ada keluhan. Pola eliminasi normal, buang air 
besar 1x/hari, warna kuning, bau feses dan tidak ada keluhan. Pola 
buang air kecil sebanyak 4-5 x/hari, warna kuning jernih, berbau 
pessing dan tidak ada keluhan. Pola istirahat tidak ada gangguan. 
 Ibu tidur siang 1 jam/hari dan tidur malam 7-8 jam/hari. 
Pemeliharaan kebersihan diri selama kehamilan, mandi 2 kali 
sehari, sikat gigi 2 kali sehari, ganti pakaian luar 2 kali sehari, 
pakaian dalam 2 kali sehari, keramas rambut 3 kali seminggu, 
perawatan payudara sudah dilakukan. 
Hasil pengkajian data obyektif: pemeriksaan umum keadaan 
umum baik, kesadaran sadar penuh dan berespon terhadap 
rangsangan, bentuk tubuh lordosis, ekspresi wajah meringis 
kesakitan. pemeriksaan tanda-tanda vital: Tekanan darah 110/70 
mmHg, suhu 35,9°C, frekuensi nadi 78x/menit, frekuensi napas 
18x/menit, BB saat hamil 62 kg, Lila 25 cm, Hasil pemeriksaan fisik 
(inspeksi, palpasi dan auskultasi) kepala bersih tidak ada bekas 
luka, rambut tidak rontok, kering, dan tidak ada ketombe, wajah 
bentuk oval, tidak ada chloasma gravidarum, tidak oedema, 
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konjungtiva merah muda, sclera putih dan kelopak mata tidak 
oedema, telinga bentuk simetris, tidak ada kelainan, mukosa bibir 
lembab, warna bibir merah muda, tidak ada sariawan. Pada leher 
tidak ada pembesaran kelenjar limfe, tidak ada pembendungan 
vena jugularis, dan tidak ada pembesaran kelenjar tiroid. Payudara 
simetris, areola mamae mengalami hiperpigmentasi pada payudara 
kiri dan kanan, puting susu menonjol, colostrums sudah ada pada 
kedua payudara. Abdomen membesar sesuai usia kehamilan, tidak 
ada bekas operasi, ada linea nigra dan tidak ada strie. Pemeriksaan 
abdomen dengan teknik Leopold I-IV. Leopold ITFU 3 jari di bawah 
px, pada fundus teraba lunak, agak bundar, dan tidak melenting, 
Leopold II Pada bagian kiri perut ibu teraba keras, datar dan 
memanjang seperti papan, sedangkan pada bagian kanan perut ibu 
teraba bagian kecil janin, Leopold  III Bagian bawah perut ibu 
teraba bulat, keras, dan tidak dapat digoyangkan. Leopold IV 
Bagian terendah janin sudah masuk PAP (divergent). Mc Donald 30 
cm, TBBJ 2945 gram. Auskultasi pukul 20.30 wita, denyut jantung 
janin (DJJ) terdengar jelas dan teratur di perut ibu bagian kiri, 
dengan frekuensi 145 kali/menit dengan menggunakan dopler. His 
pukul 22.10 wita, 3x dalam 10 menit durasi 20-25 detik. Ekstremitas 
bentuk simetris, tidak ada oedema dan varises. Pemeriksaan 
genetalia vulva tidak ada oedema dan bersih, vagina tidak ada 
varises, tidak ada flour albus, ada pengeluaran lendir darah, 
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Pemeriksaan dalam dilakukan pada tanggal 27 Februari 2016 
pukul 22.15 wita atas indikasi adanya his sebanyak 3 kali dalam 10 
menit lamanya 20-25 detik. Tujuan untuk menilai sudah ada tanda 
inpartu atau belum. Hasil pemeriksaan dalam (vagina toucher) 
adalah Portio tebal, lunak, pembukaan 6 cm, kantong ketuban utuh, 
bagian terendah kepala, tulang kepala tidak ada tumpang tindih, 
kepala turun hodge II. Pemeriksaan penunjang tidak dilakukan. 
Berdasarkan hasil pengkajian data subyektifdan data obyektif di 
atas, maka ditegakkan sebuah diagnosa kebidanan yaitu G2 P1 A0 
AH1 usia kehamilan 41 minggu, janin hidup tunggal, intrauterin, 
letak kepala, keadaan ibu dan janin baik, inpartu kala I fase aktif. 
Data subyektif pendukung diagnosa yaitu ibu mengatakan hamil 
anak kedua, pernah melahirkan satu kali, tidak pernah keguguran, 
sudah tidak haid selama 9 bulan, pergerakan anak dirasakan ada 
dan sering, ibu mengeluh nyeri perut bagian bawah menjalar ke 
pinggang sejak tanggal 27 februari 2016 disertai keluar lendir darah 
dan air-air yang banyak dari jalan lahir sejak pukul 15.00 wita, tetapi 
belum ada pengeluaran air-air, HPHT 14-05-2015. 
 Data obyektif pendukung diagnosa yaitu TP 21-02-2016, 
Pemeriksaan abdomen dengan teknik Leopold I-IV. Leopold I TFU 
3 jari di bawah px, pada fundus teraba lunak, agak bundar, dan 
tidak melenting, Leopold II Pada bagian kiri perut ibu teraba keras, 
datar dan memanjang seperti papan, sedangkan pada bagian 
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kanan perut ibu teraba bagian kecil janin, Leopold  III Bagian bawah 
perut ibu teraba bulat, keras, dan tidak dapat digoyangkan. Leopold 
IV Bagian terendah janin sudah masuk PAP (divergent). Mc Donald 
30 cm, TBBJ 2945 gram. Auskultasi pukul 22.20 wita, denyut 
jantung janin (DJJ) terdengar jelas dan teratur di perut ibu bagian 
kiri, dengan frekuensi 145 kali/menit dengan menggunakan dopler. 
His pukul 22.10 wita, 3x dalam 10 menit durasi 20-35 detik.  
Pemeriksaan dalam dilakukan pada pukul 22.15 wita atas indikasi 
adanya his sebanyak 3 kali dalam 10 menit lamanya 20-25 detik. 
Tujuan untuk menilai sudah ada tanda inpartu atau belum. Hasil 
pemeriksaan dalam (vagina toucher) adalah Portio tebal, lunak, 
pembukaan 6 cm, kantong ketuban utuh, bagian terendah kepala, 
tulang kepala tidak ada tumpang tindih, kepala turun hodge II. 
Pemeriksaan penunjang tidak dilakukan. 
Masalah potensial pada Ny. F.A G2 P1 AH1, Umur kehamilan 
41 minggu, inpartu kala satu fase aktif, tidak ditemukan masalah 
yang memerlukan antisipasi potensial.Tindakan segera tidak ada 
karena tidak ada masalah dan diagnosa masalah potensial yang 
terjadi. 
Perencanaan yang dilakukan pada ibu bersalin dengan 
persalinan normal yaitu: informasikan hasil pemeriksaan pada 
pasien dan keluarga, ciptakan lingkungan yang aman dan nyaman, 
anjurkan ibu untuk tidak menahan kencing, anjurkan ibu untuk 
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makan dan minum saat tidak ada kontraksi, libatkan keluarga dalam 
proses persalinan, lakukan masase pada daerah lumbalis 
(pinggang) pada saat his, dan ajarkan ibu melakukan teknik 
relaksasi, observasi kemajuan persalinan dengan partograf, tolong 
persalinan dengan Asuhan Persalinan Normal 58 langkah.  
Pelaksanaan yang dilakukan pada ibu bersalin dengan 
persalinan normal yaitu: menginformasikan hasil pemeriksaan pada 
pasien dan keluarga, menciptakan lingkungan yang aman dan 
nyaman, menganjurkan ibu untuk tidak menahan kencing, 
melibatkan keluarga dalam proses persalinan, melakukan masase 
pada daerah lumbalis (pinggang) pada saat his, dan menganjarkan 
ibu melakukan teknik relaksasi, mengobservasi kemajuan 
persalinan dengan partograf, yaitu pada pukul 22.45 hasil TTV, nadi 
80x/m,  his: 3x dalam 10 menit dengan durasi 25 detik, DJJ: 
140x/m. Pada pukul 23.15 hasil TTV, nadi 80x/m,  his: 3x dalam 10 
menit dengan durasi 35 detik, DJJ: 142x/m. Pada pukul 23.45 hasil 
TTV, nadi 82x/m,  his: 4x dalam 10 menit dengan durasi 40 detik, 
DJJ: 140x/m. Pada pukul 00.15 hasil TTV, suhu: 36.20c, nadi 
80x/m,  his: 4x dalam 10 menit dengan durasi 40 detik, DJJ: 
140x/m. Pada pukul 00.40 hasil TTV nadi 82x/m, TD: 110/70, his: 
4x dalam 10 menit dengan durasi 45 detik, DJJ: 142x/m, 
pembukaan: 10 cm, kk-, pres-kep hodge IV, portio: tidak teraba lagi, 
bagian terendah: kepala, posisi: belakang kepala, tidak ada molase, 
91 
 
 
urinasi: kosong. Pada pukul 00.45 hasil TTV, nadi 80x/m,  his: 4x 
dalam 10 menit dengan durasi 45 detik, DJJ: 140x/m. 
Menolong persalinan dengan Asuhan Persalinan normal 58 
langkah, yaitu: Menilai tanda dan gejala kala II persalinan, yaitu ada 
dorongan untuk meneran dari ibu, ada tekanan pada anus, 
perineum menonjol dan vulva membuka, Memastikan kelengkapan 
peralatan bahan dan obat-obatan esensial untuk menolong 
persalinan, menyiapkan oksitosin 10 IU dan dispo dalam partus set, 
Memakai APD (topi, kaca mata, masker, celemak, sepatu boot), 
Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakan lalu 
mencuci tangan 7 langkah menggunakan sabun, dimulai dari 
telapak tangan, punggung tangan, sela-sela jari, ujung jari seperti 
gerakan mengunci, jempol, pergelangan tangan lalu keringkan, 
Memakai sarung tangan DTT yang akan digunakan untuk 
pemeriksaan dalam, Memasukan oksitosin ke dalam tabung suntik 
(gunakan tangan yang menggunakan sarung tangan DTT) dan steril 
(pastikan tidak terjadi kontaminasi pada alat suntik),  Membersihkan 
vulva dan perineum, menekanya dengan hati-hati dari depan ke 
belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air 
DTT, Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan 
pembukaan serviks, Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara 
mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam 
larutan clorin 0,5% kemudian lepaskan dan rendam dalam keadaan 
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terbalik selama 10 menit, Mencuci kedua tangan setelah sarung 
tangan dilepaskan, Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah 
kontraksi atau saat relaksasi uterus, untuk memastikan bahwa DJJ 
dalam batas normal (120-160x/menit), Memberitahukan ibu bahwa 
pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, serta bantu ibu 
menemukan posisi yang nyaman yang sesuai dengan 
keinginannya, Meminta keluarga membantu menyiapkan posisi 
meneran (bila ada rasa ingin meneran dan terjadi kontraksi yang 
kuat, bantu ibu ke posisi setengan duduk atau posisi lain yang 
diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman),Melaksanakan 
bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada dorongan yang kuat 
untuk meneran, Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau 
mengambil posisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada 
dorongan yang kuat untuk meneran dalam 60 menit, Meletakan 
handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu, jika kepala 
bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, Meletakan kain 
bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu, Membuka tutup 
partus set dan memperhatikan kembali kelengkapan alat dan 
bahan, Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan, Setelah 
kepala bayi tampak dengan diameter 5-6 cm membuka vulva,  
maka lindungi perineum dengan 1 tangan yang dilapisi dengan kain 
bersih dan kering. Tangan yang lain menahan kepala bayi untuk 
menahan posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala. 
93 
 
 
Menganjurkan ibu untuk meneran perlahan atau bernapas cepat 
dan dangkal, Memeriksa adanya kemungkinan lilitan tali pusat dan 
ambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi, dan segera lanjutkan 
proses kelahiran bayi, Menunggu kepala bayi melakukan putaran 
paksi luar secara spontan, Setelah kepala bayi melakukan putaran 
paksi luar. Memegang secara biparietal. Menganjurkan ibu untuk 
meneran saat kontraksi lalu dengan lebut gerakan kepala ke arah 
bawah dan distal hingga bahu depan muncul dibawa arkus 
pubisdan kemudian gerakan arah atas dan distal untuk melahirkan 
bahu belakang, Setelah kedua bahu lahir, geser tangan ke bawah 
untuk menyangga kepal dan bahu. Menggunakan tangan atas 
untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas, 
Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut 
ke punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki 
(masukkan telunjuk diantara kaki dan pegang masing-masing mata 
kaki dengan ibu jari dan jari-jari lainnya) pada pukul 00.50 wita bayi 
lahir spontan, Melakukan penilaian bayi baru lahir dan hasilnya bayi 
menangis kuat, bernapas spontan, bergerak aktif, Mengeringkan 
tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya 
kecuali bagian tagan tanpa membersihkan verniks caseosa. 
Mengganti handuk basah dengan kain kering lalu membiarkan bayi 
berada diatas perut ibu, Memeriksa kembali uterus untuk 
memastikan tidak ada lagi janin di dalam uterus (hamil tunggal), 
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Memberitahukan ibu bahwa ia akan disuntikan oksitosin di paha 
agar uterus berkontraksi dengan baik, Dalam waktu 1 menit setelah 
bayi lahir, suntikan oksitosi 10 IU/IM di 1/3 paha bagian distal 
lateral, Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir, jepit tali pusat dengn 
klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah 
distal (ibu) dan jepit kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem 
pertama, Dengan 1 tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit 
(lindungi perut bayi), dan melakukan pengguntingan tali pusat 
diantara kedua klem tersebut. Jepit dengan klem tali pusat yang 
telah disediakan, Meletakan bayi tengkurap di dada ibu agat terjadi 
kontak kulit ke kulit antara ibu dan bayi. Meluruskan bahu bayi 
sehingga bayi menempel di dada dan perut ibu. Usahakan kepala 
bayi berada diantara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari 
puting susu ibu, Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan 
pasang topi di kepala bayi, Memindahkan klem pada tali pusat 
hingga berjarak 5-10 cm dari depan vulva, Meletakan 1 tangan 
pada kain diatas perut ibu, di tepi atas sympisis untuk mendeteksi, 
tangan lain menegangkan tali pusat, Setelah uterus berkontraksi, 
tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil tangan yang lain 
mendorong uterus ke arah belakang–atas (dorso kranial) secara 
hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lahir 
setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu 
hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur diatas, 
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Melakukan penegangan dan dorongan dorso kranial hingga 
placenta terlepas, minta ibu meneran sambil penolong menarik tali 
pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian ke arah atas, 
mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan tekanan dorso-kranial). 
Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak 
5-10 cm dari depan vulva, Saat placenta muncul di introitus vagina 
lahirkan placenta dengan kedua tangan. Memegang dan memutar 
placenta hingga selaput ketuban terpilin, kemudian lahirkan dan 
tempatkan placenta pada wadah yang tersedia plasenta lahir pada 
pukul 01.05 wita, Segera setelah placenta dan selaput ketuban 
lahir, lakukan masase uterus, letakan telapak tangan diatas fundus 
dan lakukan masese dengan gerakan melingkar dengan lembut 
hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras), Memeriksa kedua 
sisi placenta baik bagian maternal maupun fetal dan pastikan 
selaput placenta lengkap dan utuh. Memasukan placenta ke dalam 
wadah yang telah tersedia, Evaluasi kemungkinan laserasi pada 
vagina dan perineum, Memastikan uterus berkontraksi dengan baik 
dan tidak terjadi perdarahan pervaginam, Melakukan Inisiasi 
Menyusu Dini dan birkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit 
di dada ibu selama 1 jam.  
Setelah bayi selasai menyusu dalam 1 jam, beri suntikan vitamin K 
1 mg/IM di paha kiri pada pukul 02.10 wita dan salep mata 
antibiotika, Melakukan pemeriksaan fisik BBL, Setelah 1 jam 
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pemberian vitamin K, pada pukul 03.10 wita beri imunisasi hepatitis 
B di paha kanan, Melanjutkan pemantauan kontraksi dan 
mencegah perdarahan pervaginam yaitu tiap 15 menit pada 1 jam 
pertama dan tiap 30 menit pada 1 jam kedua, Mengajarkan 
ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi, 
Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah, Memeriksa nadi ibu 
dan kandung kemih selama 15 menit pada 1 jam pertama 
pascapersalinan dan setiap 30 menit pada jam kedua 
pacapersalinan. Memeriksa suhu tubuh ibu sekali setiap jam 
selama 2 jam pertama pascapersalinan, Memantau tanda-tanda 
bahaya pada bayi setiap 15 menit. Pastikan bahwa bayi bernapas 
dengan baik (40-60 kali/menit) serta suhu tubuh normal (36,5-37,5 
Oc), Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan 
klorin 0,5%  untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas 
peralatan setelah dekontaminasi, Membuang bahan-bahan yang 
terkontaminasi dalam tempat sampah yang sesuai, Membersihkan 
ibu dengan menggunakan air DTT ibu. Bersihkan sisa cairan 
ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu memakai pakaian yang bersih 
dan kering, Memastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu 
memberikan ASI.  
Anjurkan keluarga untuk memberi ibu makanan dan minuman yang 
diinginkan, Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 
0,5%, Mencelupkan sarung tangan bekas pakai ke dalam larutan 
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klorin 0,5%, balikkan bagian dalam keluar dan rendam dalam 
larutan klorin 0,5% selama 10 menit, Mencuci kedua tangan dengan 
sabun dan air mengalir, Melengkapi partograf (halaman depan dan 
belakang), periksa tanda vital dan asuhan kala IV. Melakukan 
observasi pada ibu 15 menit jam pertama dan 30 menit jam kedua, 
yaitu pukul 01.30 wita tensi: 110/70 mmHg, nadi: 72x/menit, suhu: 
36,20C fundus uteri: 1 jari di bawah pusat, kontraksi: baik, 
perdarahan: 20cc, kandung kemih: kosong. Pada pukul 01.45 wita 
tensi: 110/70 mmHg, nadi: 72x/menit, fundus uteri: 1 jari di bawah 
pusat, kontraksi: baik, perdarahan: 30cc, kandung kemih: kosong. 
Pada pukul 02.00 wita tensi: 110/70 mmHg, nadi: 72x/menit, fundus 
uteri: 1 jari di bawah pusat, kontraksi: baik, perdarahan: 30cc, 
kandung kemih: kosong. Pada pukul 02.15 wita tensi: 110/70 
mmHg, nadi: 76x/menit, fundus uteri: 1 jari di bawah pusat, 
kontraksi: baik, perdarahan: 30cc, kandung kemih: kosong. Pada 
pukul 02.45 wita tensi: 110/70 mmHg, nadi: 76x/menit, suhu: 
36,50C, fundus uteri: 1 jari di bawah pusat, kontraksi: baik, 
perdarahan: 40cc, kandung kemih: kosong. Pada pukul 03.15 wita 
tensi: 110/80 mmHg, nadi: 76x/menit, fundus uteri: 1 jari di bawah 
pusat, kontraksi: baik, perdarahan: 40cc, kandung kemih: kosong. 
Melakukan observasi pada bayi 15 menit jam pertama dan 30 
menit jam kedua, yaitu pukul 01.30 wita pernapasan: 50x/menit, 
suhu: 36
o
C, warna kulit: merah mudah, gerakan: aktif, isapan ASI: 
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kuat, tali pusat: tidak berdarah, kejang: tidak, BAB: belum, BAK: 
belum. Pada pukul 01.45 wita pernapasan: 50x/menit, warna kulit: 
merah mudah, gerakan: aktif, isapan ASI: kuat, tali pusat: tidak 
berdarah, kejang: tidak, BAB: belum, BAK: belum. Pada pukul 
02.00 wita pernapasan: 50x/menit, warna kulit: merah mudah, 
gerakan: aktif, isapan ASI: kuat, tali pusat: tidak berdarah, kejang: 
tidak, BAB: belum, BAK: belum. Pada pukul 02.15 wita pernapasan: 
50x/menit, warna kulit: merah mudah, gerakan: aktif, isapan ASI: 
kuat, tali pusat: tidak berdarah, kejang: tidak, BAB: belum, BAK: 
belum. Pada pukul 02.45 wita pernapasan: 50x/menit, suhu: 36,6 
oC, warna kulit: merah mudah, gerakan: aktif, isapan ASI: kuat, tali 
pusat: tidak berdarah, kejang: tidak, BAB: belum, BAK: belum. 
Pada pukul 03.15 wita pernapasan: 46x/menit, warna kulit: merah 
mudah, gerakan: aktif, isapan ASI: kuat, tali pusat: tidak berdarah, 
kejang: tidak, BAB: belum, BAK: belum. 
Evaluasi Ny. F.A ketuban pecah pontan pada pukul 00.40 wita, 
pada pukul 00.50 wita bayi lahir spontan, letak belakang kepala, 
tidak ada lilitan tali pusat, bayi lahir langsung menangis, bernapas 
spontan dan teratur,  tonus otot baik, warna kulit kemerahan, jenis 
kelamin laki-laki, pada pukul 01.05 wita placenta lahir spontan, 
kotiledon lengkap, selaput amnion dan korion utuh. Pada pukul 
02.10 wita pemberian salep mata, vitamin K dan pengukuran 
antopometri pada bayi, yaitu: BB: 3000 gram, PB: 48 cm, LK: 33 
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cm, LD: 32 cm, LP: 31 cm, pada pukul 03.10 wita pemberian 
imunisasi Hb 0.  
 
8.2 Pembahasan 
Dalam bab ini penulis akan membahas mengenai asuhan kebidanan 
dengan pendekatan manajemen kebidanan menurut 7 (tujuh) langkah 
Varney, pada ibu bersalin dengan persalinan normal di ruangan bersalin 
Puskesmas rawat inap Bakunase tanggal 27 s/d 29 juli 2016, mulai dari 
pengkajian, interpretasi data dasar, diagnose potensial, antisipasi 
masalah potensial, tindakan segera, perencanaan, pelaksanaan dan 
evaluasi. 
1. Pengkajian  
Berdasarkan teori menurut Hidayat. A, dkk (2010:3-6), tanda dan 
gejala menjelang persalinan yaitu: rasa sakit dikarenakan adanya his 
yang adekuat, sering, keluarnya lender bercampur darah dari jalan 
lahir yang disebabkan oleh robekan-robekan kecil pada serviks dan 
disertai ketuban pecah dengan sendirinya. 
Pada anamnese kasus Ny. F.A ibu mengeluh sakit pinggang menjalar 
keperut bagian bawah sejak jam 11.00 wita, keluar lendir bercampur 
darah dari jalan lahir sejak jam 15.00 wita, rasa mulai bertambah dan 
sering, ketuban pecah spontan pada pukul 00.40 wita. 
Berdasarkan hasil pengkajian pada Ny. F.A umur 26 tahun ditemukan 
adanya kesesuaian dengan teori Hidayat. A, dkk (2010:3-6) dimana 
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pada pasien inpartu akan memiliki tanda-tanda sebagai berikut: rasa 
sakit dikarenakan adanya his yang adekuat, sering, keluarnya lender 
bercampur darah dari jalan lahir yang disebabkan oleh robekan-
robekan kecil pada serviks dan disertai ketuban pecah dengan 
sendirinya. 
2. Analisa Masalah dan Diagnosa 
Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosa atau 
masalah berdasarkan interpretasi yang akurat atas data yang telah 
dikumpulkan. Berdasarkan teori menurut Estiwidani, dkk (2008), 
diagnose kebidanan pada persalinan normal adalah ibu 
G…P…A…AH…, UK…minggu, janin tunggal atau gemeli, hidup/mati, 
intrauterine/ekstrauterin, presentasi kepala/bokong, keadaan janin dan 
ibu baik atau tidak, inpartu kala…dengan… 
Pengkajian pada kasus Ny. F.A data subjektif yang ditemukan adalah: 
hamil anak ke dua, melahirkan satu kali, tidak pernah keguguran, 
anak hidup satu orang. Data objektif adalah: Usia kehamilan 41 
minggu, janin tunggal, DJJ: 145x/menit , letak kepala, keadaan ibu 
dan janin baik, pembukaan 6 cm.  
Berdasarkan hasil pengkajian pada Ny. F.A umur 26 tahun ditemukan 
adanya kesesuaian dengan teoriEstiwidani, dkk (2008) dan dapat 
ditegakan diagnosa, yaituIbu G2P1A0AH1, UK 41 minggu, janin 
tunggal, hidup, intrauterine, letak kepala, keadaan ibu dan janin baik 
inpartu kala I fase aktif. 
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3. Diagnose potensial 
Diagnosa potensial ditegakkan untuk menentukan antisipasi yang 
harus dilakukan pada ibu bersalin. Pada masalah ini kita 
mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial lain berdasarkan 
rangkaian masalah dan diagnosa yang sudah diidentifikasi. Langkah 
ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan 
pencegahan, sambil mengamati klien, bidan diharapkan dapat 
bersiap-siap bila diagnosa atau masalah potensial ini benar-benar 
terjadi. Masalah potensial adalah masalah yang mungkin terjadi dan 
bila tidak segera diatasi akan mengganggu keselamatan hidup klien. 
Pada langkah ini bidan mengidentifikasi masalah potensial atau 
diagnosa potensial berdasarkan diagnosa atau masalah yang sudah 
diidentifikasi (Wiknjosastro, 2006). 
Pada kasus Ny. F.A G2 P1 A0 AH1, Umur kehamilan 41 minggu, 
inpartu kala I fase aktif, tidak ditemukan masalah yang memerlukan 
antisipasi potensial. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak 
ada kesenjangan antara teori dan kasus. 
4. Tindakan segera 
Tidak ada. 
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5. Perencanaan  
Menurut Rohani,dkk (2011), sesuai dengan tinjauan teoritis bahwa 
penanganan persalinan normal adalah memberitahukan ibu 
mengenai hasil pemeriksaan, memantau kemajuan persalinan 
dengan menggunakan partograf, memantau tanda vital ibu, 
memantau keadaan bayi, memantau perubahan tubuh ibu untuk 
menentukan apakah persalinan dalam kemajuan yang normal, 
memeriksa perasaan ibu dan respon fisik terhadap persalinan, 
membimbing ibu untuk rileks sewaktu his, penjelasan tentang 
kemajuan persalinan, persiapan persalinan normal. 
Pada kasus Ny. F.A perencanaan yang dibuat pada ibu bersalin 
dengan persalinan normal yaitu observasi tanda-tanda vital, 
informasikan hasil pemeriksaan pada pasien dan keluarga, lakukan 
observasi keadaan umum ibu dan janin menggunakan lembar 
observasi, ciptakan lingkungan yang aman dan nyaman, anjurkan ibu 
tidur dalam posisi miring kiri, anjurkan ibu untuk jalan-jalan disekitar 
ruangan, motifasi ibu untuk tidak menahan kencing, anjurkan ibu 
untuk makan dan minum saat tidak ada kontraksi, libatkan keluarga 
dalam proses persalinan, siapkan alat dan bahas sesuai saff, jelaskan 
pada ibu rasa nyeri yang dirasakan, lakukan masase pada daerah 
lumbalis (pinggang) pada saat his, dan anjurkan ibu melakukan 
relaksasi. 
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Dalam kasus ini terdapat ketidaksesuaian antara perencanaan yang 
dibuat dan perencanaan menurut Rohani, (2011) dimana dalam 
perencanaan yang dibuat yaitu: anjurkan ibu tidur dalam posisi miring 
kiri, anjurkan ibu untuk jalan-jalan disekitar ruangan, motifasi ibu untuk 
tidak menahan kencing, anjurkan ibu untuk makan dan minum saat 
tidak ada kontraksi, tidak terdapat dalam teori Rohani,dkk (2011). 
6. Pelaksanaan  
Pelaksanaan asuhan secara efisien dan aman. Pada pelaksanaan 
rencana asuhan yang menyeluruh seperti yang telah diuraikan pada 
perencanaan dilakukan seluruhnya oleh bidan, sebagian lagi oleh 
klien, atau anggota tim lainnya.  
Setelah membuat rencana asuhan, laksanakan rencana tersebut 
secara tepat waktu dan aman.  
Hal ini akan menghindari terjadinya penyulit dan memastikan bahwa 
ibu atau bayinya yang baru lahir akan menerima asuhan atau 
perawatan yang mereka butuhkan. 
Pelaksanaan yang dilakukan pada ibu bersalin dengan persalinan 
normal yaitu mengobservasi tanda-tanda vital, menginformasikan hasil 
pemeriksaan pada pasien dan keluarga, melakukan observasi 
keadaan umum ibu dan janin menggunakan lembar observasi, 
menciptakan lingkungan yang aman dan nyaman, menganjurkan ibu 
tidur dalam posisi miring kiri, anjurkan ibu untuk jalan-jalan disekitar 
ruangan, memotifasi ibu untuk tidak menahan kencing, menganjurkan 
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ibu untuk makan dan minum saat tidak ada kontraksi, melibatkan 
keluarga dalam proses persalinan, menyiapkan alat dan bahas sesuai 
saff, menjelaskan pada ibu rasa nyeri yang dirasakan, melakukan 
masase pada daerah lumbalis (pinggang) pada saat his, dan 
menganjurkan ibu melakukan relaksasi.  
Menurut Widia, (2015:6) berdasarkan kurve Friedman, diperhitungkan 
pembukaan pada primigravida 1 cm/jam dan pembukaan multigravida 
2 cm/jam. 
Pada kasus, Ny. F.A datang ke puskesmas dan dilakukan 
pemeriksaan dalam pada pukul 22.15 wita yaitu pembukaan  6 cm. 
Pada pukul 00.40 wita ketuban pecah spontan  dan dilakukan 
pemerikasaan dalam didapatkan hasil pembukaan 10 cm. 
Dalam kasus ini ada kesenjangan antara teori dan praktek dimana 
dalam teori pembukaan lengkap seharusnya pada pukul 00.15 wita 
tatapi pada kasus pembukaan lengkap pada pukul 00.40 wita. 
7. Evaluasi 
Evaluasi dilakukan meliputi apakah kebutuhan telah terpenuhi dan 
mengatasi diagnosis dan masalah yang telah diidentifikasi. Rencana 
tersebut dapat dianggap efektif jika memang efektif dalam 
pelaksanaannya. Penatalaksanaan yang telah dikerjakan kemudian 
dievaluasikan untuk menilai efektifitasnya.  
Tentukan apakah perlu dikaji ulang atau diteruskan sesuai dengan 
rencana kebutuhan saat ini. Proses pengumpulan data, membuat 
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diagnosa, memilih intervensi, menilai kemampuan sendiri, 
melaksanakan asuhan atau intervensi dan evaluasi adalah proses 
sirkuler (melingkar), lanjutkan evaluasi asuhan yang diberikan kepada 
ibu dan bayi baru lahir. Sesuai dengan kriteria hasil yang telah dibuat, 
apakah implementasi yang dilakukan ada dampaknya tau tidak. 
Evaluasi pada kasus yaitu pasien masuk dengan tanda inpartu kala I 
fase aktif yaitu pembukaan 6 cm, dalam waktu 3 jam masuk kala II, 
kala II (kala II berlangsung 05 menit). Kala III berlangsung selama 15 
menit dan dilanjutkan dengan pemantauan kala IV selama 2 jam 
ruang bersalin kemudian dilanjutkan perawatan selama 1 hari diruang 
nifas, setelah keadaan umum ibu dan bayi stabil maka diperbolehkan 
pulang, dilanjutkan kunjungan rumah selama 3 hari dan pada hari ke 4 
kontrol ulang ke Puskesmas. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
 
5.1 Kesimpulan  
1. Dilakukan pengkajiandari data subyektif yaitu mulai dari biodata, 
keluhan yang dirasakan, riwayat obstetri dan ginekologi, riwayat 
kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu, riwayat kesehatan, riwayat 
KB, keadaan kehamilan sekarang, data biologis, elminasi, aktivitas, 
istirahat dan tidur, dan data psikologi, maupun data obyektif yang 
terdiri dari pemeriksaan umum, dan pemeriksaan khusus secara 
inspeksi, palpasi, asukultasi dan perkusi pada pemeriksaan haed to 
toe. 
2. Setelah dilakukan pemeriksaan secara menyeluruh pada kasus Ny. 
F.Amaka ditegakkan diagnosa atau masalah yaitu G2 P1 A0 UK 
AH141minggu janin tunggal hidup, intrauterine, let-kep, inpartu kala 
satu fase aktif. Gejala dan tanda yang terdapat pada landasan teori 
tidak semua ditemukan pada kasus Ny. F.A namun, hal  tersebut 
dapat ditafsirkan karena tanda dan gejala pada persalinan normal 
adalah keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir, adanya 
pembukaan serviks. 
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3. Pada langkah antisipasi masalah pontensial pada kasus  Ny. F.A G2 
P1 A0 AH1 UK 41 minggu janin tunggal hidup,intrauterine, let-kep, 
inpartu kala satu fase aktif, tidak terdapat masalah yang berhubungan 
dengan kasus ini. 
4. pada kasus Ny. F.A G2 P1 A0 AH1 UK 41 minggu janin tunggal 
hidup,intrauterine,let-kep, inpartu kala satu fase aktif keadaan umum 
ibu dan janin baik, pada kasus ini  tidak  ada Tindakan segera yang 
dilakukan karena tidak terdapat masalah potensial. 
5. Perencanaan yang dilakukan pada Ny. F.A G2 P1 A0 AH1 UK 41 
minggu janin tunggal hidup,intrauterine,let-kep, inpartu kala satu fase 
aktif keadaan umum ibu dan janin baik telah direncanakan 
berdasarkan diagnosa yang ditegakkan dan sesuai dengan kebutuhan 
klien dan melibatkan keluarga, jadi dalam perencanaan tindakan yang 
akan dilakuka pada kasus Ny. F.A tidak ada hambatan. 
6. Pada tahap pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan pada G2 P1 A0 
AH1 UK 41 minggu janin tunggal hidup,intrauterine,let-kep, inpartu 
kala satu fase aktif keadaan umum ibu dan janin baik.Dibuat 
berdasarkan rencana yang telah dibuat dan sesuai dengan kebutuhan 
ibu dimana penolong persalinan, selama persalinan tidak terdapat 
hambatan dan tidak ditemukannya tanda- tanda komplikasi, sehingga 
dalam pelaksanaanya perawatan pasien dapat berjalan dengan 
lancar. 
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7. Tindakan yang telah direncanakan dapat dilaksanakan sesuai dengan 
rencana, semua tindakan yang dilakukan pada kasus Ny. F.A dibuat 
berdasarkan diagnosa yang ditegakkan dan sesuai dengan kebutuhan 
ibu dimana penolong tidak menemukan hambatan karena adanya 
kerjasama antara penolong dan pasien dan keluarga yang kooperatif 
dan adanya sarana dan prasarana yang mendukung dalam 
pelaksanaan tindakan. 
8. Dari semua tindakan yang dilakukan pada kasus Ny. F.A G2 P1 AH1 
A0 UK 41 minggu janin tunggal hidup,intrauterine,let-kep, inpartu kala 
satu fase aktif keadaan umum ibu dan janin baik dini ini telah 
didokumentasikan semuanya pada buku register dan status pasien 
secara menyeluruh.Pada kasus Ny. F.A, ibu datang dengan inpartu 
kala 1 fase aktif, setelah dilakukan pertolongan persalinan, dan ibu 
dirawat di puskesmas satu hari dan setelah dilakukan kunjungan 
rumah selama tiga hari, Hasil yang diperoleh adalah keadaan ibu dan 
janin baik, tidak terjadi hal-hal yang menjadi komplikasi dari tindakan 
tersebut. 
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5.2 Saran 
1 Bagi Peneliti 
Diharapakan dapat meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan 
pengalaman secara langsung sekaligus penanganan dalam 
menerapkan ilmu yang diperoleh selama di akademik, serta 
menambah wawasan dalam penerapan proses manajemen asuhan 
kebidanan intra partal. 
2 Bagi Profesi 
Diharapakan dapat memberikan tambahan ilmu pengetahuan dan 
sebagai bahan pertimbangan dalam pembelajaran asuhan kebidanan 
serta meningkatkan ketrampilan dalam asuhan kebidanan intra partal. 
3 Bagi Pukesmas 
Diharapakan dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dan studi 
banding dalam melaksanakan asuhan kebidanan intra partal. 
4 Bagi Institui Pendididkan  
Diharapkan dapat dijadikan bahan referensi perpustakaan Sekolah 
Ilmu Kesehatan Citra Husada Mandiri Kupang dalam mata kuliah 
asuhan kebidanan pada persalinan normal. 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
 
Ibu yang terhormat, 
Nama Maimuna S. Kia Beni, Mahasiswa Program Studi Ilmu kebidanan 
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Citra Husada Mandiri – Kupang. Saya akan 
melakukan penelitian dengan judul “ASUHAN KEBIDANAN INTRA PARTAL 
PADA MULTIGRAVIDA DI PUSKESMAS RAWAT INAP BAKUNASE” hasil 
ini akan bermanfaat untuk ilmu kebidanan serta sebagai masukkan untuk 
tenaga kebidanan dalam pemberian informasi kesehatan. Dengan ini saya 
memohon partisipasi ibu untuk menjadi responden dalam penlitian ini. 
Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga serta hanya digunakan 
untuk keperluan penelitian. Apabila Ibu menyetujui maka dimohon 
kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi 
responden. 
Atas perhatian dan kerjasama Bapak/Ibu saya ucapkan terima kasih. 
 
Kupang,…………………. 
Peneliti 
 
 
(Siti Maimuna S. KiaBeni) 
  
Lampiran 1 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
(Informed consent) 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini setelah mendengar penjelasan yang 
diberikan mengenai asuhan kebidanan menyatakan bersedia menjadi 
responden penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa DIII Kebidanan 
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Citra Husada Mandiri Kupang yang bernama 
Maimuna S. Kiabeni, NIM 132111240 dengan judul penelitian  asuhan 
kebidanan intrpartal pada multigravida di Puskesmas rawat inap Bakunase.  
Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak akan berakibat buruk terhadap 
kondisi baik fisik maupun psikis saya. Kerahasiaan informasi mengenai saya 
akan dijaga oleh peneliti dan tidak akan dipublikasikan oleh peneliti dan 
hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. 
 
Kupang,…………………… 
Responden 
 
 
 (….……………………...….) 
  
Lampiran 2 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA Ny. F.A G2 P1 A0 AH1, UK 41 MINGGU, 
JANIN TUNGGAL HIDUP, INTRAUTERIN,LET-KEP, INPARTU KALA I 
FASE AKTIF DI RUANGAN PUSKESMASRAWAT  INAP BAKUNASE 
 
I. PENGKAJIAN 
Tgl MRS   : 27 Februari 2016    Jam MRS  : 22.00 wita 
Tgl pengkajian  : 27 Februari 2016    Jam pengkajian : 22.30 wita    
Oleh mahasiswa   : Siti Maimuna S. Kiabeni 
Tempat pengkajian : Puskesmas rawat inap bakunase 
 
A. DATA SUBYEKTIF 
1. BIODATA 
Nama istri  : Ny. F.A  Nama Suami  : Tn. A.K 
Umur   : 26 tahun  Umur   :37 tahun 
Agama  : Islam  Agama           : Islam 
Suku/bangsa  : Alor/Indonesia Suku/bangsa  : Alor/Indonesia 
Pendidikan  : SMA   Pendidikan  : SMA 
Pekerjaan  : IRT   Pekerjaan  : Wiraswasta  
Penghasilan  : -   Penghasilan  : - 
Alamat Rumah :   AlamatRumah :; 
 
 
2. Keluhan utama : ibu mengatakan hamil anak kedua, pernah 
melahirkan satu kali, tidak pernah keguguran, sudah tidak haid 
selama 9 bulan, ibu mengeluh sakit pinggang menjalar keperut 
bagian bawah sejak jam 11.00 wita dan keluar lendir darah dari jalan 
lahir sejak jam 15.00 wita, tetapi belum ada pengeluaran air-air yang 
banyak. 
3. Riwayat Menarche 
Kampung Alor Kampung Alor 
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a. Menarche   : 12 tahun 
b. Siklus   : 28 hari 
c. Lamanya darah : 2-3 hari 
d. Sifat darah     : encer 
e. Nyeri haid           : ada 
f. HPHT              : 14-05-2015 
4. Riwayat Pernikahan 
a. Status pernikahan  : syah 
b. Lamanya menikah  : 5 tahun 
c. Umur pada saat nikah  : 21 tahun 
5. Riwayat persalinan yang lalu 
Tabel 3.1: Tabel Riwayat Persalinan Yang Lalu 
No 
Tahun 
persalinan 
Jenis 
Persalinan 
Uk Penolong Tempat Penyulit 
Keadaan bayi 
JK         BB/PB 
Ket 
1 2011 Normal Aterm RSUD Dokter T. A P         2.900 LH 
2 INI G3 P2 A0 AH1 
UK: 41 
minggu 
 
 
 
6. Riwayat kehamilan sekarang 
a. Pergerakan anak dirasakan sejak : umur kehamilan 4 bulan (16 
minggu) 
b. ANC berapa kali   : 10 kali     mulai UK: 10 
minggu    
c. Tempat ANC    : Puskesmas bakunase 
d. Imunisasi TT3    : - 
e. Obat-obatan yang dikonsumsi : antasid, B com, vit c, sf, 
kalak 
7. Riwayat keluarga berencana 
a. KB yang pernah digunakan : belum pernah 
b. Lamanya   : tidak ada 
c. Efek samping   : tidak ada 
d. Alasan berhenti   : tidak ada 
8. Riwayat kesehatan ibu 
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Penyakit yang pernah diderita 
a. Jantung  : tidak ada 
b. HIV/AIDS : tidak ada 
c. Hipertensi : tidak ada  
d. Hepatitis : tidak ada 
e. Jiwa  : tidak ada 
f. Campak  : tidak ada 
g. Varicela  : tidak ada 
h. Malaria  : tidak ada 
i. Lain-lain  : tidak ada 
9. Riwayat kesehatan keluarga dan penyakit keturunan. 
a. Jantung  : tidak ada 
b. Hipertensi : tidak ada   
c. Hepatitis  : tidak ada  
d. Jiwa  : tidak ada   
e. Campak  : tidak ada  
f. Varicela  : tidak ada 
g. Malaria  : tidak ada   
h. Lain-lain  : tidak ada 
10. Keadaan psikososial. 
a. Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan : Ibu dan 
keluarga senang terhadap kehamilan ini. 
b. Dukungan keluarga     : baik 
c. Beban kerja dan kegiatan sehari-hari  : memasak, 
Mencuci,menyapu. 
d. Jenis kelamin yang diharapkan   : laki-laki/ 
perempuan sama saja. 
e. Pengambil keputusan dalam keluarga  : secara 
musyawarah 
 
11. Perilaku kesehata 
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a. Rokok     : tidak pernah 
b. Miras     : tidak pernah 
c. Konsumsi obat terlarang  : tidak pernah 
d. Minum kopi    : tidak pernah 
12. Latar belakang budaya 
a. Kebiasaan melahirkan ditolong oleh   : Bidan 
b. Pantangan makanan     : tidak ada 
c. Kepercayaan yang berhub. dengan persalinan : tidak ada 
d. Kepercayaan yang berhub. dengan nifas  : tidak ada 
13. Riwayat seksual 
Apakah ada perubahan pola hubungan seksual: 
a. TM I   : tidak ditanyakan 
b. TM II  : tidak ditanyakan 
c. TM III : tidak ditanyakan 
Apakah ada penyimpanagan atau kelaianan seksual : tidak 
ditanyakan 
14. Pola aktifitas sehari-hari 
a. Riwayat diet atau makan 
1) Jenis makanan pokok : Nasi 
2) Porsinya   : 1 piring penuh. 
3) Lauk pauk   : Sayur, Ikan, Tempe, Tahu. 
4) Minum Air dan Susu : Ya 
5) Keluhan   : Tidak Ada 
6)  
b. Riwayat pola eliminasi 
1) BAK 
Frekuensi : 4-5 x/hari 
Bau  : khas amoniak 
Warna : kuning jernih 
Keluhan : tidak ada 
2) BAB 
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Frekuensi : 1x/hari 
Bau  : khas feces 
Konsistensi : lunak 
Warna : kuning kecoklatan 
Keluhan : tidak ada 
c. Riwayat pola istirahat 
1) Tidur Siang   : 1 Jam/Hari 
2) Tidur Malam  : 7-8 Jam 
3) Keluhan   : tidak ada 
d. Riwayat kebersihan diri 
1) Mandi   : 2x/hari 
2) Sikat gigi   : 2x/hari 
3) Ganti pakaian dalam : 2-3x/hari 
4) Ganti pakaian luar  : 2x/hari 
5) Perawatan payudara : dilakukan sebelum mandi 
menggunakan babi oil dan bersihkan menggunakan kapas. 
 
B. DATA OBYEKTIF 
1. Pemeriksaan umum 
a. Keadaan umum  : Baik 
b. Kesadaran  : Sadar penuh dan berespon terhadap 
rangsangan 
c. Bentuk Tubuh  : Lordosis 
d. Ekspresi Wajah  : Meringis Kesakitan 
e. Tanda-tanda vital  
Suhu : 35,9ᵒC,    TD  : 110/70 mmHg 
Nadi  : 78 x/menit    RR  : 18 x/menit 
f. BB saat hamil : 62 kg 
g. LIL A  : 25 cm 
2. Pemeriksaan fisik (Inspeksi, palpasi, auskultasi, perkusi) 
a. Kepala   : bersih, tidak ada bekas luka. 
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Rambut   : tidak rontok, tidak ada ketombe 
b. Wajah  
Bentuk   : oval 
Pucat   : tidak ada 
Cloasma grafidarum : tidak ada 
Oedema   : tidak ada 
c. Mata  
Conjungtiva  : merah muda 
Sclera   : putih 
Oedema   : tidak ada 
d. Telinga 
Bentuk   : simetris 
e. Hidung 
Bentuk   : normal, tidak ada kelainan 
f. Mulut  
Mukosa bibir  : lembab 
Warna bibir  : merah muda 
Stomatis/sariawan : tidak ada 
g. Gigi    
Kelengkapan gigi : lengkap 
Caries gigi  : tidak ada 
h. Tenggorokan. 
Tonsil   :  merah muda 
Leher : tidak ada pembengkakan kelenjar limfe, 
tidak ada pembesaran kelenjar tiroid dan 
tidak ada pembedungan vena jugularis 
i. Payudara 
Bentuk   : simetris 
Areola   : ada hiperpigmentasi pada kedua 
payudara 
Putting susu  : bersih, menonjol 
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Colostrum   : sudah ada pada kedua payudara 
Masa/benjolan  : tidak ada 
j. Perut  
Bentuk   : sesuai dengan pembesaran perut sesuai 
Uk 
Linea nigra  : ada 
Strie alba   : tidak ada 
Bekas luka operasi : tidak ada 
Leopold I : TFU: 3 jari di bawah px, pada fundus teraba 
bundar, lunak, tidak melenting. 
Leopold II : Pada bangian kiri perut ibu teraba keras, datar, 
memanjang seperti papan dan bagian kanan 
perut ibu teraba bagian kecil janin. 
Leopold III:  Pada bangian bawah perut ibu teraba bulat, keras 
dan melenting. 
Leopold IV: Kepala sudah masuk PAP (divergen)  
Mc Donald : 30 cm,  TBBA : 2945 gr 
k. Ekstremitas   
Bentuk  : simetris 
Varices  : tidak ada 
Oedema  : tidak ada 
l. Vulva, vagina 
Vulva  : bersih, tidak ada oedem 
Vagina  : tidak ada varises, tidak ada fluor albus. 
PPV  : ada pengeluaran lendir darah 
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m. Pemeriksaan dalam 
Jam  : 22.15 wita 
Oleh  : Bidan 
Indikasi  : untuk mengetahui sudah inpartu atau belum 
a. Vulva   : tidak ada oedema 
b. Vagina  : Tidak ada kelainan 
c. Portio   : Tebal, Lunak 
d. Pembukaan  : 6 cm 
e. Kantong ketuban : utuh 
f. Bagian terendah  : Kepala 
g. Posisi   : UUK kanan depan 
h. Molase   : Tidak Ada tulang kepala yang tumpang 
tindih 
i. Turun Hodge  : II 
j. Anus   : haemaroid tidak ada 
n. His 
Jam   : 22.10 wita 
Frekuensi  : 3x dalam 10 menit lamanya 20-25 detik 
o. DJJ 
Jam   : 22.05 wita 
DJJ terdengar jelas pada perut ibu bagian kanan 
Frekuensi   : 145x/mnt 
3. Pemeriksaan Penunjang : Tidak ada/tidak dilakukan 
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II. ANALISA MASALAH DAN DIAGNOSA 
Diagnose/masalah Data Dasar 
G2 P1 A AH1, UK 41 
minggu, janin tunggal, 
hidup intruterin, let-kep, 
keadaan umum ibu dan 
janin baik, inpartu kala I 
fase aktif. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data subyektif: 
ibu mengeluh rasa sakit pada pinggang menjalar 
keperut bagian bawah sejak jam 11.00 wita dan keluar 
lendir darah dari jalan lahir sejak jam 15.00 wita, tetapi 
belum ada pengeluaran air-air yang banyak. 
HPHT : 14-05-2015 
Data obyektif: 
1. Pemeriksaan umum 
TP  : 21-02-2016 
Keadaan umum: baik, kesadaran: sadar penuh dan 
berespon terhadap rangsangan. 
TTV: suhu : 35,9°c  TD: 110/70 mmHg 
Nadi  : 78 x/menit 
RR    : 18 x/menit 
Lila    : 25 cm      BB : 62 kg 
2. Pemeriksaan fisik  
a. Payudara 
Bentuk simetris, ada hyperpigmentasi areola 
pada kedua payudara, puting susu menonjol, 
colostrum sudah ada pada kedua payudara, 
masa/benjolan tidak ada 
b. Abdomen 
Tidak ada luka bekas operasi, ada linea nigra, 
tidak ada strie. 
Leopold I : TFU: 3 jari di bwah px, pada 
fundus teraba bundar, lunak, tidak melenting. 
Leopold II : Pada bangian kiri perut ibu teraba 
keras, datar, memanjang seperti papan dan 
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bagian kanan perut ibu teraba bagian kecil 
janin. 
 
Leopold III:  Pada bangian bawah perut ibu 
teraba bulat, keras dan melenting. 
Leopold IV: Kepala sudah masuk PAP 
(divergen)  
Mc Donald : 30 cm,  TBBA : 2945 gr 
DJJ terdengar keras disebelah kiri bawah perut 
ibu 
Frekuensi : 145x/mnt 
c. His 
Jam : 22.10 wita 
Frekuensi: 3x dalam 10 menit lamanya 20-25 
detik 
d. Vulva vagina 
Vulva  : bersih, tidak ada oedem 
Vagina :tidak ada varises, tidak  ada fluor 
PPV  : ada pengeluaran lendir darah 
e. Pemeriksaan dalam 
Jam              : 22: 15 wita  
Indikasi         : untuk mengetahui sudah inpartu 
atau belum 
VT : vulva dan vagina tidak ada kelainan, portio 
tebal, lunak, pembukaan 6 cm, KK +, bagian 
terendah kepala, posisi UUK kanan depan, tidak 
ada molase, kepala turun hodge II. 
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III. ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL 
Tidak ada 
 
IV. TINDAKAN SEGERA 
Tidak ada 
 
V. PERENCANAAN 
Tanggal : 27/02/2016 
Jam : 22: 40 Wita 
Diagnose :G2 P1 A0 AH1, UK 41 minggu, janin tunggal hidup, intruterin, 
let-kep, keadaan umum ibu dan janin baik, inpartu kala I fase 
aktif. 
1. Informasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan. 
R/ Informasi yang jelas merupakan hak ibu, agar ibu lebih kooperatif 
dalam asuhan yang diberikan. 
2.  Lakukan informed consent 
 R/ Memberi perlindungan kepada pasien dan memberikan 
perlindungan hukum kepada tenaga kesehatan terhadap suatu 
tindakan medis yang akan dilakukan. 
3. Observasi TTV, DJJ, Dan His. 
R/ sebagai indicator untuk dapat mengindikasi tanda-tanda patologis 
yang mungkin terjadi. 
4. Ciptakan lingkungan yang aman dan nyaman  
R/ Lingkungan yang aman dan nyaman menjaga privasi ibu termasuk 
asuhan sayang ibu. 
5. Anjurkan ibu tidur dalam posisi miring kiri. 
R/ Tidur miring mengurangi tekanan pada venacava inferior, sehingga 
tidak mengganggu aliran darah dan sirkulasi O2 dari ibu ke janin 
6. Anjurkan ibu untuk jalan-jalan disekitar ruangan. 
 R/ Posisi tegak seperti berjalan dan berdiri dapat membantu turunnya 
kepala bayi dan seringkali mempersingkat waktu persalinan. 
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7. Motofasi ibu untuk tidak menahan kencing 
R/ Menahan kencing dapat memperlambat turunnya bagian terbawah 
janin dan menyebabkan partus macet serta membuat ibu merasa 
tidak nyaman. 
8. Anjurkan ibu untuk makan dan minum saat tidak ada kontraksi  
R/ Makan dan minum yang cukup selama persalinan memberi energi 
dan mencegah dehidrasi yang memperlambat kontraksi. 
9. Libatkan keluarga dalam proses persalinan. 
R/ agar dapat membantu ibu dalam proses persalinan dan 
mendampingi ibu. 
 
10. Siapkan alat dan bahan sesuai saff  
R/ Persiapan alat dan bahan yang lengkap memudahkan dalam 
proses persalinan 
11. Jelaskan pada ibu penyebab rasa nyeri yang dirasakan. 
R/ Penjelasan yang diberikan membantu ibu untuk lebih kooperatif 
dalam asuhan yang diberikan. 
12. Lakukan masase pada daerah lumbalis (pinggang) pada saat his 
R/ Merangsang saraf pusat agar rangsangan nyeri berkurang 
13. Anjurkan ibu menarik nafas melalui hidung dan menghembuskan 
melalui mulut. 
R/ Menarik nafas melalui hidung dan menghembuskan melalui mulut 
merupakan salah satu teknik untuk mengurangi nyeri yang 
dirasakan. 
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VI. PELAKSANAAN 
Tanggal : 27/02/2016 
Jam : 22: 50 Wita 
Diagnose : G2 P1 A0 AH1, UK 41 minggu, janin tunggal hidup, intruterin, 
let-kep, keadaan umum ibu dan janin baik, inpartu kala I fase 
aktif. 
No Pelaksanaan Paraf 
1.  Menginformasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil 
pemeriksaan, keadaan umum ibu baik, TTV dalam batas normal. 
M/ Ibu sudah mengetahui dan mengerti dengan hasil pemeriksaan 
 
2.  Melakukan informed consent 
M/ sudah terjain kesepakatan antara ibu/keluarga dengan tenaga 
kesehatan mengenai tindakan medis yang akan dilakukan. 
 
3.  Mengobservasi TTV, DJJ, dan His. 
 M/ 
a. Jam 22.15 wita  
TTV  : TD : 110/70 mmHg. 
HIS   :  3 x  dalam 10 menit,  frekuensi 20-25 detik. 
DJJ   : 145 X/mnt  
N       :  78X/mnt 
b. Jam 22.45 wita 
DJJ   : 140x/mnt 
His    : 3x dalam 10 menit, frekuensi 25 detik 
N      : 80X/mnt 
c. Jam 23.15 wita 
HIS   :  3 x  dalam 10 menit,  frekuensi 35 detik. 
DJJ   : 142 X/mnt  
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N       : 80X/mnt 
d. Jam 23.45 wita 
His    : 3 x dalam 10 menit, frekwensi 35-40 detik 
DJJ   : 142 X/mnt 
N       : 82X/mnt 
e. Jam 00.15 wita 
His  : 4 kali dalam 10 menit, frekwensi 40 detik 
DJJ : 140x/mnt 
N     : 80x/mnt 
f. Jam 00.40 wita 
His   : 4 kali dalam 10 menit, frekwensi 45 detik 
DJJ  : 142x/mnt 
N      : 82x/mnt 
g. Jam 00.45 
His   : 4 kali dalam 10 menit, frekwensi 45 detik 
DJJ  : 140x/mnt 
N      : 80x/mnt 
4.  Menciptakan lingkungan yang aman dan nyaman. 
M/ sampiran terpasang, pintu tertutup 
 
5.  Menganjurkan ibu untuk tidur dalam posisi miring kiri, dan kaki 
kanan di tekuk  
M/ ibu megerti dan melakukan anjuran yang di berikan. 
 
6.  Menganjurkan ibu untuk makan dan minum saat tidak ada his. 
M/ ibu sudah makan dan minum. 
 
7.  Menganjurkan ibu untuk jalan-jalan disekitar ruangan untuk 
mempercepat penurunah kepala janin 
M/ ibu sudah berjalan-jalan disekitar ruangan. 
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8.  Memotifasi ibu untuk tidak menahan kencing agar tidak 
memperlambat penurunan kepala janin. 
M/ ibu menerima dan mengikuti anjuran untuk tidak menahan 
kencing 
 
9.  Melibatkan keluarga dalam proses persalinan, dengan cara suami 
atau keluarga berada disamping ibu. 
M/ agar dapat membantu ibu dalam proses persalinan dan 
mendampingi ibu. 
 
10. Menyiapkan alat dan bahan sesuai saff 
Saff I :  
Partus set berisi : klem steril 1 pasang, gunting tali pusat 1 buah, 
kasa secukupnya, pengikat tali pusat, handscoen 2 pasang, ½  
koher 1 buah. 
Hecting set  berisi : pingset 2 pasang, nalfuder 1 buah, kasa 6 buah, 
handscoen 1 pasang, jarum hecting 1 buah, benang catgut chromic , 
gunting benang 1 buah. Kapas sublimat, air DTT, handzanitizer, 
obat-obatan: oxytosin 1 ampul, aquades steril, spuit 3 cc, 5 cc, 10 
cc, clorin spray, korentang pada tempatnya. 
Saff II : 
Tempat plasenta  
Tensi meter 
Stethoscope 
Wadah berisi larutan clorin 0,5 % 
Sarung tangan steril dan keteter steril 
Thermometer. 
Saff III : 
a. perlengkapan ibu  
b. perlengkapan bayi 
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c. Infuse set 
d. Plastik pakaian kotor 
peralatan APD 
 
11 Menjelaskan kepada ibu rasa nyeri yang dirasakan yaitu adanya his 
yangadekuat, rahim berkontraksi sehingga terjadi pembukaan jalan 
lahir. 
M/ ibu dapat beradaptasi dengan keadaan dirinya. 
 
12 Melakukan masase pada daerah lumbalis 
M/ keluarga membantu ibu melakukan masase 
 
13 Menganjurkan ibu menarik nafas melalui hidung dan 
menghembuskan melalui mulut. 
M/ ibu dapat melakukan sesuai anjuran. 
 
 
VII. EVALUASI 
Tanggal : 27/02/2016 
Jam : 23.30 Wita 
Diagnose : G2 P1 A0 AH1, UK 41 minggu, janin tunggal hidup, intruterin, 
let-kep, keadaan umum ibu dan janin baik, inpartu kala I fase 
aktif.  
O : Tanggal  : 28-02-2016    Jam: 00:40 wita  
ndikasi  : Ketuban pecah spontan jam 00.40 wita, warna ketuban 
jernih. 
Tujuan : untuk menilai kemajuan persalinan atau memastikan 
pembukaan lengkap. 
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VT  : vulva dan vagina tidak ada kelainan, portio tidak 
teraba, pembukaan 10 cm, kantong ketuban pecah 
spontan air ketuban jernih, bagian terendah kepala, 
posisi belakang kepala, tidak ada molase, kepala Turun 
Hodge IV. 
A : kala II 
P : Observai tanda dan gejala kala II 
Siap alat dan siap diri 
Pastikan pembukaan lengkap 
Siap ibu dan keluarga 
Siap tolong 
Tolong persalinan 
Penanganan BBL 
I : 
1. Melihat dan memeriksa tanda dan gejala kal II 
2. Memastikan pembukaan, kelengkapan alat dan bahan dan obat-
obatan 
3. Memakai APD 
4. Menyiapkan diri 
5. Pakai sarung tangan untuk melakukan pemeriksaan dalam untuk 
memastikan pembukaan  
6. Gunakan sarung tangan kanan untuk memasukan oxytosin 
menggunakan spuit 3 cc dan memasukan kembali spuit kedalam 
partus set. 
7. Mempersiapkan diri yaitu penolong memakai tutup kepala, 
kacamata, masker, dan sepatu booth. 
8. Melepaskan semua perhiasan yang dipakai, mencuci tangan 
dibawah air mengalir dengan menggunakan sabun dan 
mengeringkan dengan menggunakan handuk bersih dan kering. 
9. Memakai srung tangan, membersihkan vulva dan perineum, 
melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan lengkap. 
131 
 
 
10. Memeriksa DJJ, jam 00.45 wita DJJ: 142 X/menit 
11. Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap, keadaan 
janin baik, ibu boleh meneran jika timbul keinginan untuk 
meneran. 
12. Meminta bantuan keluarga atau suami untuk mengatur posisi 
meneran sesuai keinginan ibu 
13. Melakukan pimpin persalinan pada saat his, member semangat 
dan puji, menganjurkan ibu untuk istirahat dan minum diantara 
kontraksi serta menilai DJJ 
14. Menganjurkan bu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil 
posisi yang nyaman bila ibu belum merasa ada dorongan untuk 
meneran. 
15. Letakkan handuk yang bersih diatas perut ibu (untuk 
mengeringkan bayi) 
16. Saat kepala mulai membuka vulva dengan diameter 5-6 cm 
,letakan handuk bersih diatas perut ibu dan kain alas bokong 
untuk sokong perineum ibu. 
17. Membuka partus set dan menggunakan sarung tangan steril pada 
kedua tangan dan perhatikan kembali kelengkapan alat. 
18. Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan dan siap tolong  
19. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka 
vulva maka lindungi perineum dengan tangan kanan yang dialasi 
kain dan tangan kiri diletakkan di kepala bayi dengan tekanan 
lembut dan membiarkan kepala bayi lahir perlahan-lahan anjurkan 
ibu untuk meneran perlahan-lahan sambil bernapas cepat dan 
dangkal. 
20. Memeriksa adanya kemungkinan lilitan tali pusat dan ambil 
tindakan yang sesuai,jika hal itu tidak terjadi segera lanjutkan 
proses kelahiran bayi. 
21. Tunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan  
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22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara 
biparietal, anjurkan ibu untuk meneran saat ada kontraksi,dengan 
lembut gerakan kepala kearah bawah dan distal sehingga bahu 
depan muncul di arkus pubis, kemudian gerakan keatas dan distal 
untuk melahirkan bahu belakang. 
23. Setelah kedua bahu lahir geser tangan bawah kearah perineum 
ibu, menyanggah kepala, lengan, siku bagian bawah,gerakan 
tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan sebelah 
atas. 
24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut 
ke punggung, bokong, tungkai dan kaki (masukan jari telunjuk 
diantara mata kaki dan pegang masing-masing mata kaki dengan 
ibu jari dan jari-jari lainnya). 
25. Lakukan penilaian sepintas yaitu: bayi langsung menangis, 
bernafas spontan, tonus otot baik, warna kulit kemerahan, 
26. Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh 
lainnya, kecuali tangan tanpa membersihkanverniks kaseosa, 
ganti handuk basah dengan handuk yang kering biarkan bayi 
diatas perut ibu. 
27. Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada bayi lagi 
dalam uterus 
M/ tidak ada bayi lagi pada uterus 
28. Beritahu ibu bahwa akan disuntikan oxytosin 10 IU/IM, agar uterus 
berkontraksi dengan baik. 
29. Menyuntikan oxytosin 10 IU/IM 1/3 di paha atas bagian distal 
lateral 
30. Menjepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi 
kemudian mendorong isi tali pusat kearah distal dan menjepit 
kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama 
31. Memotong dan mengikat tali pusat 
32. Meletakan bayi agar kontak kulit dengan ibunya  
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33. Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain agar hangat dan pasang 
topi dikepala bayi. 
 E : jam 00:50  wita, partus spontan letak belakang kepala tidak ada 
lilitan tali pusat, bayi lahir langsung menangis, bernapas spontan dan 
teratur, tonus otot baik, warna kulit kemerahan, jenis kelamin laki-laki. 
 
Jam 00.55 wita 
S : ibu mengatakan senang bayi telah lahir, perutnya mules  
O : keadaan umum: baik, rahim membundar, ada perdarahan tiba-tiba, 
tali pusat bertambah panjang. 
A : kala III 
P : Lakukan PTT 
Lahirkan plasenta 
Lakukan masase uterus 
Periksa kelengkapan plasenta (selaput dan kotiledon) 
Periksa jalan lahir apakah ada rupture atau tidak 
I : 
34. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari 
vulva 
35. Meletakan 1 tangan diatas perut ibu yang alasi kain tepi atas 
simphisis, tangan yang lain meregangkan tali pusat. 
36. Saat uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah bawah 
sambil tangan kiri mendorong uterus kearah belakang atau atas. 
37. Lakukan peregangan dan dorso cranial sehingga plasenta lepas, 
meminta ibu untuk meneran sambil penolong meregangkan tali 
pusat dengan 1 arah sejajar lantai dan kemudian kearah atas 
sambil mengikuti poros jalan lahir. 
38. Saat plasenta muncul diintroitus vagina, lahirkan plasenta dengan 
kedua tangan pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban 
terpilin, kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada 
wadahnya. 
134 
 
 
39. Setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan massase  
uterus dengan telapak tangan dengan gerakan melingkar hingga 
uterus berkontraksi. 
40. Memeriksa kedua sisi plsenta baik bagian ibu maupun bagian bayi 
dan pastikan selaput ketuban lengkap dan utuh. 
41. Mengevaluasi kemungkinan adanya laserasi. 
M/ tidak ada laserasi pada perineum ibu. 
E : Jam : 01:05  wita   
Plasenta lahir spontan, selaput korion dan kotiledon lengkap, 
perdarahan ± 200cc, TFU 2 jari dibawah pusat, plasenta 
berdiameter 20x20x11/2, panjang tali pusat 50 cm, insersi tali pusat 
marginalis,  ada robekan derajat II. 
Jam 01.30 wita 
S : ibu mengatakan masih terasa mules pada perutnya dan rasa nyeri 
pada luka jahitan 
O  : kontraksi uterus baik, Tinggi Fundus Uteri 2 jari dibawah pusat, 
perdarahan pervaginam sedikit. 
A  : kala IV 
P  : pasca tindakan kala IV 
I : 
42. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi 
perdarahan pervaginam. 
43. Membiarkan bayi diatas perut ibu untuk melakukan kontak kulit 
selama satu jam. 
44. Setelah satu jam, lakukan penimbangan, pengukuran panjang 
badan, lingkar kepala, lingkar dada, lingkar perut, dan 
memberikan saleb mata dan vitamin K : 0,5 mg di paha kiri. 
45. Imunisasi HB0 diberikan setelah satu jam perawatan bayi dan 
pemberian vitamin K. 
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46. Melakukan pemantauan kontraksi dan kemungkinan perdarahan 
pervaginam. 
47. Mengajarkan ibu dan keluarga cara melakukan massase uterus 
dan menilai kontraksi. 
48. Mengobservasi dan mengidentifikasi jumlah kehilangan darah. 
49. Memeriksa nadi ibu dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit 
selama satu jam pertama dan 30 menit setelah jam kedua 
pascasalin. 
50. Periksa kembali kondisi bayi untuk memastikan bayi bernafas 
dengan baik dan suhu tubuh bayi normal. 
51. Menempatkan semua alat bekas pakai dalam larutan klorin 0,5 % 
untuk dekontaminasi. 
52. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ketempat sampah 
yang sesuai. 
53. Membersihkan badan ibu menggunakan air DTT, membantu ibu 
memakai baju. 
54. Pastikan ibu merasa nyaman, membantu ibu memberikan ASI, 
menganjurkan keluarga memberikan ibu makan dan minum. 
55. Mendekontaminasikan tempat persalinan dengan larutan klorin 
0,5%. 
56. Mencelupkan sarung tangan yang kotor kedalam larutan klorin 
0,5%, dibalik dan rendam selama 10 menit. 
57. Mencuci tangan dengn sabun dan air mengalir. 
58. Melengkapi partograf 
E :  
Tanggal: 28 Februri  2016  Jam: 01: 40 wita 
Keadaan umum:baik, kesadaran: komposmentis, kontraksi uterus baik, 
tinggifundus uteri 2 jari dibawah pusat, perdarahan ±150 cc, BB : 3000 
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gram, PB : 48cm, LK :33 cm, LD : 32 cm, LP :31 cm, imunisasi vitamin K 
sudah, hasil lanjutan terlampir dalam partograf 
Hasil observasi pada 15 menit jam pertama dan setiap 30 menit jam kedua, 
yaitu : 
Ibu : 
Waktu Tensi Nadi Suhu Fundus Uteri Kontraksi Perdarahan 
Kandung 
kemih 
01.30 110/70 72 36,2 1jari bwh pusat Baik 20 cc kosong 
01.45 110/70 72 - 1jari bwh pusat Baik 30 cc kosong 
02.00 110/70 72 - 1jari bwh pusat Baik 30 cc kosong 
02.15 110/70 75 - 1jari bwh pusat Baik 30 cc kosong 
02.45 110/70 75 36,5 1jari bwh pusat Baik 40 cc kosong 
03.15 110/80 75 - 1jari bwh pusat Baik 40 cc kosong 
 
Bayi : 
Waktu Pernap
asan 
Suhu Warna 
kulit 
Gerakan Isapan 
ASI 
Tali pusat Kejang BAB B 
A 
K 
01:30 50 36,0 m. muda Aktif Kuat T.berdarah Tidak - - 
01:45 50  m. muda Aktif Kuat T.berdarah Tidak - - 
02:00 50  m.muda Aktif Kuat T.berdarah Tidak - - 
02:15 50  m. muda Aktif Kuat T.berdarah Tidak - - 
02:45 50 36,6 m. muda Aktif Kuat T.berdarah Tidak - - 
03:15 45  m. muda Aktif Kuat T.berdarah Tidak - - 
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Tanggal/ jam Catatan Perkembangan 
28-02-2016 
05:00 wita 
06:00 wita 
 
 
 
 
08:00 wita 
 
 
 
 
 
15.00 wita 
 
Ibu di pindahkan dari ruangan VK ke ruangan nifas 
Ibu mendapatkan therapy : 
 Paracetamol  : 1x500 mg 
 SF                  : 1x200 mg 
 Vit C               : 1x50 mg 
 Vit A               : 1x100.000 iu 
Mengobservasi ibu : 
TFU : 1 jari bawah pusat 
TD   : 110/80 mmHg 
N     : 80x/menit 
Ganti pembalut : 1 kali 
BAB/BAK : -/1 kali 
Ibu :  
TFU : 1 jari bawah pusat 
TD   : 110/80 mmHg 
N     : 77x/menit 
Ganti pembalut : 2 kali 
BAB/BAK : -/3 kali 
Bayi : 
Suhu : 36,8 °C, RR :46x/m, HR : 130x/m 
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Isapan ASI : kuat 
BAB/BAK : 1x/2x 
29-02-2016 
07.00 wita 
S : 
ibu mengatakan nyeri pada perut bagian bawah 
O : keadaan umum: baik, kesadaran: composmentis 
Tanda-tanda vital: TD    : 110/70 mmHg, suhu  : 36,5°C, 
 Nadi   : 80 x/menit, RR     : 19 x/menit 
Pemeriksaan fisik 
Mata: 
Kelopak mata : tidak oedema, penglihatan : normal, 
konjungtiva merah muda, sclera putih, oedema tidak 
ada. 
Dada: 
Inspeksi : bentuk simetris, putting susu menonjol, 
colostrums ka/ki ada, areola ada hiperpigmentasi. 
Abdomen: 
kontraksi uterus baik 
palpasi : TFU 1 jari dibawah pusat 
Vulva/vagina 
PPV + sedikit. 2 x ganti pembalut. 
Ekstremitas  
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tidak ada oedema dan varices.  
A : P2 A0 AH2 postpartum hari pertama. 
P :          
 Melakukan pemeriksaan TTV ,menginformasikan pada 
ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan, TTV 
dalam batas normal. 
 Menganjurkan  ibu makan teratur, seperti nasi, sayuran 
hijaun, lauk pauk (ikan, telur, daging, tahu, tempe). 
 Menganjurkan ibu untuk minum obat sesuai dosis 
Vit.c 1 x 50 mg, SF 1 x 200 mg/ per oral, Paracetamol 1 
x 500 mg/per oral,  obat telah di minum sesuai dosis. 
 Mengikuti visite dokter,  instruksi dokter: melanjutkan 
pemberian therapi oral, dan ibu bisa pulang. 
 Menginformasikan pada ibu mengenai jadwal 
kunjungan ulang tanggal 03-02-2016. ibu megerti dan 
mau melakukannya.  
 Memberikan KIE kepada ibu tentang tanda-tanda 
bahaya nifas: peglihatan kabur, pusing, perdarahan 
yang banyak pada jalan lahir, pengeluaran darah yang 
berbau, ibu megerti dengan penjelasan yang diberikan. 
Ibu pulang, keadaan umum: baik, kesadaran 
composmentis,TTV: TD: 120/80 mmHg, N: 80x/mnt, RR: 
20x/mnt, TFU: 1 jr dibawah pusat, kontraksi uterus baik. 
Keadaan umum Bayi baik, TTV: S: 37 oc, RR:40x/mnt, 
BAB/BAK + 
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KUNJUNGAN RUMAH 
CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS Ny. P2 A0 AH2, 
Post Partum Normal 
1. Kunjungan Rumah Hari Pertama 
TANGGAL JAM  DATA DASAR  PARAF 
01-03-2016 10:00 
wita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S  :  
ibu mengatakan nyeri pada perut bagian bawah  
O :  
keadaan umum: baik, kesadaran: composmentis. 
Tanda-tanda vital: 
TD    : 120/80 mmHg,  
suhu  : 37,2°C,   
Nadi   : 80 x/menit,  
RR     : 18 x/menit 
Pemeriksaan fisik 
Mata: Kelopak mata : tidak oedema, penglihatan : 
normal, konjungtifa merah muda, sclera 
putih, oedema tidak ada. 
Dada: bentuk simetris, puting susu menonjonl, 
colostrums ka/ki +/+ 
Abdomen: TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi 
uterus baik. 
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vulva/vagina: PPV + sedikit. 1 x ganti pembalut 
A :  
P2 A0 AH2 postpartum hari kedua.  
P :  
 Melakukan pemeriksaan TTV: 
Menginformasikan pada ibu dan keluarga 
tentang hasil pemeriksaan, keadaan umum 
ibu baik.ibu dan keluarga senang dengan 
hasil pemeriksaan. 
 Menganjurkan  ibu makan teratur, seperti 
sayuran hijau, buah-buahan, lauk pauk 
(daging, ikan telur, tahu dan tempe), ibu 
mau mengikuti anjuran yang diberikan. 
 Menganjurkan ibu untuk menjaga personal 
Higiene, dengan cara membersikan alat 
genitalia setelah BAB/BAK menggunakan 
sabun dan air bersih, ibu mengerti dan mau 
melakukannya 
 Menganjurkan ibu untuk minum obat sesuai 
dosis 
   Vit.c 3 x 50 mg/ per oral 
   SF 1 x 200 mg/per oral 
Paracetamol 3 x 500 mg/per oral, ibu sudah 
meminum obat sesuai dosis. 
 Menginformasikan pada ibu mengenai 
jadwal kunjungan ulang tanggal 03-02-2016. 
ibu megerti dan mau melakukannya. 
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2. Kunjungan rumah hari ke dua 
TANGGAL JAM  DATA DASAR  PARAF 
02-03-2016 10:00 
wita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S  :  
ibu mengatakan nyeri pada perut bagian bawah  
O :  
keadaan umum: baik, kesadaran: composmentis. 
Tanda-tanda vital: TD:110/80 mmHg, suhu: 
36,6°C,Nadi : 80 x/menit, RR: 18 x/menit 
Pemeriksaan fisik 
Mata: Kelopak mata : tidak oedema, penglihatan: 
normal, konjungtifa merah muda, sclera 
putih, oedema tidak 
Dada: bentuk simetris, puting susu menonjonl, 
colostrums ka/ki +/+ 
 
Abdomen: TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi 
uterus baik. 
vulva/vagina: PPV + sedikit. 1 x ganti pembalu 
A :  
P2 A0 AH2 postpartum hari ketiga.  
P :  
 Melakukan pemeriksaan TTV 
,Menginformasikan pada ibu dan keluarga 
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tentang hasil pemeriksaan, keadaan umum 
ibu baik.ibu dan keluarga senang dengan hasil 
pemeriksaan. 
 Menganjurkan  ibu makan teratur, seperti 
sayuran hijau, buah-buahan, lauk pauk 
(daging, ikan telur, tahu dan tempe), ibu mau 
mengikuti anjuran yang diberikan. 
 Menganjurkan ibu untuk menjaga personal 
Higiene, dengan cara membersikan alat 
genitalia setelah BAB/BAK menggunakan 
sabun dan air bersih, ibu mengerti dan mau 
melakukannya 
 Menganjurkan ibu untuk minum obat sesuai 
dosis 
  Vit.c 3 x 50 mg/ per oral 
  SF 1 x 200 mg/per oral 
Paracetamol 3 x 500 mg/per oral, ibu sudah 
meminum obat sesuai dosis. 
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3. Kunjungan rumah hari ke tiga 
TANGGAL JAM  DATA DASAR   
17-07-2016 16:00 
wita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S  :  
ibu mengatakan nyeri pada perut bagian bawah 
mulai berkurang 
O :  
keadaan umum: baik, kesadaran: composmentis. 
Tanda-tanda vital: TD: 110/80 mmHg, suhu: 37°C, 
Nadi: 77 x/menit, RR: 18 x/menit 
Pemeriksaan fisik 
Mata : Kelopak mata : tidak oedema, penglihatan: 
normal, konjungtifa merah muda, sclera 
putih, oedema tidak 
Dada : bentuk simetris, puting susu menonjonl, 
colostrums ka/ki +/+ 
Abdomen : TFU tidak teraba lagi, kontraksi uterus 
baik. 
vulva/vagina : PPV + sedikit. 1 x ganti pembalut 
A :  
P2 A0 AH2 postpartum hari ke empat.  
P :  
 Melakukan pemeriksaan TTV, 
Menginformasikan pada ibu dan keluarga 
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tentang hasil pemeriksaan, keadaan umum 
ibu baik.ibu dan keluarga senang dengan 
hasil pemeriksaan. 
 Menganjurkan  ibu makan teratur, seperti 
sayuran hijau, buah-buahan, lauk pauk 
(daging, ikan telur, tahu dan tempe), ibu mau 
mengikuti anjuran yang diberikan. 
 Menganjurkan ibu untuk menjaga personal 
Higiene, dengan cara membersikan alat 
genitalia setelah BAB/BAK menggunakan 
sabun dan air bersih, ibu mengerti dan mau 
melakukannya 
 Menganjurkan ibu untuk minum obat sesuai 
dosis 
  Vit.c  3 x 50 mg/ per oral 
  SF 1 x 200 mg/per oral 
Paracetamol 3 x 500 mg/per oral, ibu sudah 
meminum obat sesuai dosis. 
 Menganjurkan ibu untuk menggunakan salah 
satu alat kontrasepsi setelah 40 hari untuk 
menjarangkan kehamilan dan memberi waktu 
ibu untuk memulihkan kesehatan alat 
reproduksi dan mengurus anaknya, Ibu 
bersedia membicarakan dengan suami untuk 
menggunakan salah satu alat kontrasepsi. 
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